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Der praktische Arzt. 

Nro. 1._ III. Jahrgang. Januar, 1880. 
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oxydgases. — Ueber Rückfallstyphus. Der Gebrauch des Chlorais bei Schwindsüch¬ 
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Diagnose der Bronchialdrüsenerkrankung bei Kindern. — Syphilis und Ehe. Zur 
Pathologie der Alopecie. Zur Bieranalyse. 

Ueber Endocarditis ulcerosa. 

Vom Herausgeber. 

Die Endocarditis ulcerosa sive diphtheritica sive infectiosa 
ist dem praktischen Arzte wenig bekannt. Obgleich Virchow 
nach seinen Leichenöffnungen ihr häufigeres Vorkommen 
festgestellt hat, bleibt sie in der Praxis eine seltene Krank¬ 
heit, um so seltener, da die Diagnose intra yitam grossen 
Schwierigkeiten unterliegt, die Ergänzung derselben in der 
Leiche aber, theils durch die Verweigerung der Section von 
Seite der Angehörigen verhindert, theils, und wie mir scheint 
viel häufiger, durch die Gleichgültigkeit der Aerzte versäumt wird. 

Dagegen ist die Endocarditis verrucosa, fibrinosa 
oder wie die practischen Aerzte sie nennen, die rheuma¬ 
tische Endocarditis, eine dem praktischen Arzte wohl- 
bekannte, häufig zu beobachtende Complication des acuten 
Gelenkrheumatismus, wenn sie auch, seit dieBouillaud’sche 
Lehre, dass jedes bei dieser Krankheit in der Gegend der 
Herzspitze auftretende systolische oder parasystolische Geräusch 
eine Herzentzündung anzeige, eine sehr nothwendige Be¬ 
schränkung erfahren hat, seltener geworden ist. Immerhin 
ist sie die bei weitem häufigste Ursache aller erworbenen 
Herzfehler, woraus schon hervorgeht, dass sie auf der andern 
Seite in nicht wenigen Fällen, besonders bei Kindern, wo zu 
dem Rheumatismus Scharlach und Masern als Ursache noch 
hinzukommen, verkannt wird. 

Beide Krankheiten sind in Bezug auf anatomische Grund¬ 
lage, Aetiologie, Symtome und Verlauf vollständig unterschieden, 
und doch stehen sie in sofern in einem verwandtschaftlichen 
Verhältnisse, als die entzündlich-fibrinösen Veränderungen, 
welche die Endocarditis rheumatica an dem Klappenapparate 
des linken Herzens bewirkt, in vielen Fällen den Boden vor¬ 
zubereiten scheint, in welchem die Wurzeln der pemiciösen 
Zerstörungen der Endocarditis uloerosa Platz greifen. 
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Die acute maligne Endocarditis ist stets die 
Folge einer von einem peripheren Herde aus¬ 
gehenden septischen Infection. Dies beweisen 
hauptsächlich die Ergebnisse der Leichenuntersuchung. 

Die anatomischen Veränderungen, welche man 
in der Leiche der an Endocarditis ulcerosa Gestorbenen auf¬ 
findet, haben ihren Sitz theils primär im Herzen selbst, theils 
secundär in anderen Organen des Körpers, theils betreffen sie 
den Infectionsherd. 

Meist an den Klappen des rechten oder linken Herzens 
und zwar an deren äusserer, dem Blutstrome zugewandten 
Fläche, seltener an der Wand der Ventrikel sieht man trübe, 
rauhe Stellen am Endocardium mit Anschwellung und Auf¬ 
lockerung des Gewebes, und bei vorgeschrittenerem Processe, 
Auflagerungen einer weichen, bröcklichen, unebenen, rasenartig 
verfilzten Masse, nach deren Entfernung ein Substanzverlust, 
ein Geschwür mit zerfressenen, aufgelockerten Bändern und 
mehr oder weniger vertieftem Grunde, zurückbleibt. Man findet 
zuweilen als Folge dieses Geschwürs Erweichung und 
Trennung von Sehnenfäden, Abreissungen von Papillar- 
muskeln, Einreissung oder Durchlöcherung eines Klappensegels. 
Wird nur eine Lamelle einer Klappenduplicatur an einer um¬ 
schriebenen Stelle zerstört, so kann das Blut sich in das Bin¬ 
degewebe der Klappe hineinwühlen und die unzerstörte Lamelle 
zu einem erbsen- oder kirschgrossen Sacke ausdehnen (acutes 
Klappenaneurysma); in analoger Weise kann ein sogenanntes 
acutes Aneurysma der Ventrikelwand entstehen. Selbst eine 
abnorme Communication zwischen beiden Ventrikeln hat man 
durch ein endocardiales Geschwür zu Stande kommen sehen. 

Untersucht man die getrübten Stellen des Endocardiums 
oder die den ulcerösen Stellen aufgelagerten Massen unter dem 
Microscope, so bestehen dieselben zum grössten Theile aus 
»fein- und kleinkörnigen Partikelchenc (Virchow), welche 
gegen Säuren und Alkalien sich in gleicher Weise resistent 
zeigen und durch Hämatoxylin schnell intensiv violett gefärbt 
werden. Es sind dieselben kleinsten Zellchen, welche 
in unzähliger Menge bald einzeln die Flüssigkeit durchtan¬ 
zend, bald zu mehreren rosenkranzartig aneinander gereiht, 
bald in einer formlosen, schleimigen Masse eingebettet, bei 
jedem Fäulniss-Processe betheiligt sind. 

Die der Endocarditis ulcerosa eigentümlichen Verän¬ 
derungen der Klappen und der Herzwand sind weit häufiger 
im linken, als im rechten Herzen. Unter 35 Fällen des Ber¬ 
liner Leichenhauses wurden dieselben gefunden: 5 mal am 
rechten Herzen und zwar 3 mal an der Tricuspidalis, 2 mal 
an der Pulmonalis, und 39 mal im linken Herzen, 23 mal an 
der Mitralis und 16 mal an der Aorta. In den 8 von 
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Litten*) aus der Frerichs’sehen Klinik veröffent¬ 
lichten Fällen waren ergriffen: die Aortaklappen 
4 mal (einmal allein, einmal zusammen mit den Pulmonal¬ 
klappen, einmal mit der Mitralis und ebenfalls einmal mit 
Mitralis und Tricuspidalis), die Mitralklappen 4 mal 
(einmal allein, einmal mit der Tricuspidalis und einmal mit 
Aorta und Tricuspidalis zusammen), die Pulmonalklappen 
2 mal (einmal allein, einmal mit den Aortaklappen), die Tri¬ 
cuspidalis 2 mal (einmal mit Mitralis, einmal mit Mitralis und 
Aortaklappen). 

Der Grund, warum das linke Herz häufiger ergriffen 
wird, als das rechte, während man doch bei einer Infection 
vom Venensysteme aus, das Umgekehrte vermuthen sollte, 
liegt nach Virchow**) in zwei krankhaften Zuständen, 
welche vorzugsweise im linken Herzen Vorkommen und daselbst 
die Ablagerung infectiöser Massen begünstigen. Es ist dies 
nämlich eine in vielen Fällen zugleich in der Leiche Vorge¬ 
fundene Verengung und Wandschwäche der Aorta, 
die gewöhnlich auch eine gewisse Mangelhaftigkeit in der 
Ausbildung des Herzens selbst mit sich bringt. Diese Ver¬ 
engung ist nicht nur ein häufiger Befund bei chlorotischen 
Frauen, sondern kommt auch hei Männern vor. Die Aorta 
hat dann oft bei einer Puerpera den Durchmesser eines un¬ 
reifen Mädchens — im oberen Brusttheil 4, 3—4, 7; im un¬ 
teren 3, 7; im Bauchtheil 2,9 c). — Es sind ferner die von 
einer rheumatischen Endocarditis frisch oder seit 
längerer Zeit bestehenden fibrösen Verdickungen, Cal- 
lositäten, Sclerosen, warzen-und hahnenkammähnlichen Wucher¬ 
ungen, zuweilen mit Retraction der Klappentheile, mit Stenose 
und Incontinenz der Ostien, welche man ungemein häufig mit 
den parasitären Ablagerungen und Verschwärungen der Endo¬ 
carditis ulcerosa zusammen antrifft. 

Freilich betrachtet Klebs***) k auch die fibrösen Vege¬ 
tationen der rheumatischen Endocarditis als Folge einer Auf¬ 
lagerung von Microkokken, welche aber von den septischen 
schon durch ihre bedeutendere Grösse und das Fehlen der 
bräunlichen Farbe deutlich unterschieden sind. Er bezeichnet 
desshalb die rheumatische (verrucöse) Endocarditis als Endo¬ 
carditis m on a di na. Immerhin aber bleiben auch nach 


*) Ueber acute maligne Endocarditis p. p. Von Dr. M. Litten, 
Assist. bei Pr. Frerichs Charite-Annalen III. 

**) Ges. Abhandlungen p. 7 11 p.p. Bericht über das Leichenhaus 
des Charite-Krankenhauses. Charite-Annalen III. 

***) Weitere Beiträge zur Entwickelungsgeschichte der Endocarditis. 
Archiv für experimentelle Pathol. p. p. IX 1 u. 2. Nach Klebs lassen 
sich diese Untersuchungen nur mit Hartnack Syst. 9 oder Seibert 7 
anstellen und ist es daher vor der Einführung dieser Systeme unmög¬ 
lich gewesen die Natur der Microkokken zu erkennen. 

1 * 
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dieser Auflassung die Endocarditis ulcerosa und rheu- 
matica (septica und monadiua-Klebs) zwei in ihrem Wesen ver¬ 
schiedene Krankheiten, und ist das Zusammenvorkommen 
ihrer Producte auf einer und derselben Herzklappe nach Vir- 
chow nur so zu erklären, dass das parasitäre Virus auf die 
schon erkrankte, in Folge recurrirender Processe meist schon 
erodirte Herzstelle inocnlirt wird. 

Der allgemein von den Pathologen angenommenen Er¬ 
klärung der Klappenverändemngen durch primäre Ablagerungen 
aus dem das Herz passirenden Blutstrom, stellt allein Prof. 
Köster*) seine, auf einen genau beobachteten Fall gegründete 
Ansicht entgegen, dass die Microkokken in Folge der allge¬ 
meinen Blutvergiftung in die Coronariae gelangen, von da 
durch Embolie in die Klappencapillaren kommen und durch 
Stomata derselben an die freie Klappenoberfläche treten. — 
Es scheint, als ob beide Wege zum Zustandekommen der de- 
structiven Processe möglich seien. 

(Fortsetzung folgt.) 


L Pbarmacologie od4 Balneologie. 

Die Arsengiftwlrkungen vom chemischen Stand¬ 
punkte betrachtet. Von Prof. Binz und H. Schulz. Der 
weisse Arsenik As 2 0 8 , arsenige Säure, Acidum arsenicosum, 
schlechthin Arsenik, das älteste, meist gebrauchte und mäch¬ 
tigste Mineralgift, ist in seinem elementaren Verhalten zum 
Organismus am wenigsten erkannt. Ursache davon mag wohl 
die Vielgestaltigkeit und das Paradoxe seiner Wirkungen sein. 
Das centrale Nervensystem, die drüsigen Organe, das Herz, 
der Magen und der Darmkanal werden fast gleichmässig von 
ihm ergriffen. Lähmung, brandige Zerstörung und Verfettung 
der Zellen treten neben einander auf. Schwere Gastroenteritis 
fehlt selten, gleichviel von welcher Stelle her die Aufnahme 
stattgefunden. Und dabei ist der Arsenik an der Eintritts¬ 
stelle ohne erkennbare Wirkung, wenn er nicht längere Zeit 
mit den Geweben in Berührung war. Unter gewöhnlichen 
Umständen ist er ein Gift schon in kleinen Mengen, und doch 
sehen wir, wie die Aufnahme grösserer Mengen bei gewissen 
Vorsichtsmassregeln Frische und Fülle des Körpers hervorruft* 
Das Gebiet seiner acuten oder chronischen Giftwirkung im Or¬ 
ganismus ist so ausgedehnt, seine therapeutischen Anzeigen 
sind so weit auseinanderliegend, sein Oharacter als Gift, Reiz¬ 
mittel oder Medicament ist so wechselnd, dass für die wissen¬ 
schaftliche Deutung jeder einheitliche Schlüssel zu fehlen schien. 

*) Virohow’s Archiv L XXIL S. 257. Archiv f. experim. Patho- 
logie eto. X. 8 u. 4. Beitrag sur Lehre von der Endocarditis. von 
Dr. Nykamp in Leiden. 


Digitized by 



5 


Liebig hat zuerst und bis jetzt allein eine solche versucht« 
Er geht von der Erfahrung aus, dass arsenige Säure sowohl als 
Sublimat im höchsten Grad die Fähigkeit haben, Verbindungen 
mit allen Theilen von thierischen und vegetabilischen Körpern 
einzugehen und dass diese dadurch den Character der Unver- 
wesbarkeit oder der Unfähigkeit zu faulen erhalten. Bei Ver¬ 
giftungen mit diesen Materien sind diejenigen Theile, die da¬ 
mit in Berührung kamen und also eine Verbindung eingegangen 
waren, fäulnissunfähig. Sie müssen also schon während des 
Lebens durch ihre Verbindung mit Arsenik oder Sublimat die 
Haupteigenschaften des organisehen Lebens verloren haben, 
Metamorphosen zu bewirken und Metamorphosen zu erleiden, 
d. h. ihr organisches Leben muss vernichtet worden sein. Sind 
nur einzelne Theile, welche fähig sind reproducirt zu werden, 
eine Verbindung dieser Art eingegangen, so werden die ge¬ 
storbenen Theile von den gesunden abgestossen. 100 Gran 
Eiweiss gehen eine Verbindung ein mit V/ 2 Gran arseniger 
Säure. 


Ein Arsen-Albuminat existirt aber nicht, und was die 
Unverwesbarkeit von Leichen angeht, wenn der Tod durch 
Arsenik herbeigeführt worden war, so existirt sie als Regel 
nur in der Tradition der Lehrbücher. Wo grössere Quanti¬ 
täten Arsenik, z. B. im Darmkanale, liegen, wird die Fäulniss 
hintangehalten; aber die Leichen mit massigen Gaben Vergif¬ 
teter, faulen, wie die anderen. Die in der Literatur verzeich- 
neten Fälle von Mumification der Arsenikleichen haben deshalb 
wenig Beweiskraft, weil die Bodenbeschaffenheit, der Zustand 
der Leichen in den Nachbargräbern etc. ungenügend berück¬ 
sichtigt sind. 

Die Theorie der Vf. über die Arsengiftwirkung beruht 
auf der bekannten Thatsache, dass arsenige Säure ein kräftiges 
Reductionsmittel, die Arsen säure ein noch kräftigeres Oxy¬ 
dationsmittel ist. Die arsenige Säure entzieht den Geweben 
Sauerstoff und wird zur Arsensäure; die Arsensäure giebt 
Sauerstoff an das Gewebe ab und wird zur arsenigen Säure. 
Dieselben chemischen Vorgänge fanden statt, wenn Eiweiss und 
Fibrin, Gehirn und Pankreas, Pflanzenprotoplasma (frische 
Salatblätter) mit arseniger Säure oder mit Arsensäure eine 
Zeit lang im Brütofen digerirt wurden. Wurde einem leben¬ 
den Thiere, Kaninchen oder Hund, in eine unterbundene Dünn¬ 
darmschlinge arsenige Säure injicirt, so fand sich nach Ablauf 
einer halben Stunde, neben arseniger Säure, Arsensäure, und 
wurde Arsensäure injicirt, so fand sich ein Theil der Arsen¬ 
säure in arsenige Säure verwandelt. 

Die Ergebnisse der Versuche fasst Prof. Binz in folgen¬ 
den Sätzen zusammen: 


1. Im Organismus entsteht aus arseniger Säure die Arsens 
£ saure, und aus Arsensäure die arsenige Säure 
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2. die Umwandlung beider Säuren in einander bedingt 
innerhalb der sie vollziehenden Eiweissmoleküle hef¬ 
tiges Hin- und Herschwingen von Sauerstoffatomen; 
kaum ist das ; Sauerstoffatom fixirt, so wird es auch 
schon wieder losgerissen; dieses, je nach der vorhan¬ 
denen Menge der Atome, ist die Ursache der giftigen 
oder therapeutischen Wirkungen des Arsens 

In derselben Weise wirken die Sauerstoff Verbindungen des 
Stickstoffs. NO Stickoxyd entzieht den Geweben Sauerstoff und 
verwandelt sich in die rothen Dämpfe der heftig oxydirenden 
NO 2 , Untersalpetersäure; und diese wird dann wieder unter 
Aufnahme von Wasser in NO zurückverwandelt. — Auf der¬ 
selben Zerstörung durch f active Sauerstoffatome beruht die 
ätzende Wirkung des Eisenoxyds, welche wir z. B. bei jedem 
Rostflecken in Weisszeug beobachten. Das Eisenoxyd giebt 
an organische Gewebe fortwährend ein Atom Sauerstoff ab 
und wird Eisenoxydul. Dieses kann aber nicht bestehen, wo 
Luft oder Wasser zugegen sind; es formt sich fast augenblick¬ 
lich wieder in Eisenoxyd um, und die beständig freiwerdenden 
Sauerstoff-Atome verbrennen Statu nascenti das Gewebe. 

Es giebt für das Arsen gewisse Prädilectionsstellen, 
deren Eiweissmolecüle es auf seinem Wege durch den Organis¬ 
mus besonders gern ansengt und schliesslich zerstört. Es ist 
die Magen- und D armschl eimhant und namentlich sind 
es die Drüsen (Adenitis parenchymatosa), welche man in der 
Leiche geröthet, ecchymotisch, erodirt findet, während Stellen, 
denen das Arsen in Substanz auflag, nicht angeätzt gefunden 
werden; und 2. das Gehirn, in dem die relativ grössten 
Mengen Arsenik gefunden werden. Gehirn, Respirationscentren 
und Herz werden nach kurz dauernder Reizung in einen Zu¬ 
stand vollständiger Depression übergeführt. Es ist das Pro¬ 
toplasma der Nervenzellen, welches der Arsenik besonders 
an greift. 

Hierhin gehören auch die antineurotischen Wirkungen 
desselben, die therapeutischen Erfolge bei Lymphomen, die 
örtlich zerstörende Wirkung auf Lupusknoten, deren gesunde 
Umgebung er unberührt lässt, seine heilende Kraft bei gewissen 
Hautkrankheiten. 

(Archiv f. experim. Paihol. u. Pharmakoj. X. 1. 3.) 

Ueber die Grenze der Nachweisbarkeit des Koh- 
lenoxydgases. Von Dr. Walther HempeL Zum Nach¬ 
weis des Kohlenoxydes ist die von Vogel angegebene Probe 
mittelst Bluts, was die Sicherheit und Einfachheit der Aus¬ 
führung anbelangt, allen andern vorzuziehen. Man verfährt 
hierbei in der Weise, dass man eine mit Wasser gefüllte 
Flasche in dem das Gas enthaltenden Zimmer entleert, 2—3 
CC. eines sehr stark mit Wasser verdünnten Blutes, welches 
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eben nur noch einen Stich in’s Rothe, dabei aber die bekann¬ 
ten Absorptionsstreifen im Spektroskope bei Reagensglasdicke 
deutlich zeigt, zusetzt und einige Minuten umschüttelt. Bei 
Kohlenoxydgehalt tritt dann sofort eine Farbenänderung in 
Rosa ein, auf Zusatz von einigen Tropfen Schwefelammoniums 
verschwinden die beiden Absorptionsstreifen nicht, während 
dieselben bekanntlich im kohlenoxydfreien Blut bei dieser 
Reaction durch ein breites verwaschenes Band ersetzt werden. 
Hierbei lassen sich nach V o g e 1 ’s Angabe 0,25 pCt. Kohlen¬ 
oxyd noch deutlich nachweisen, eine Steigerung der Empfind¬ 
lichkeit durch Anwendung grösserer Luftvolume ist nicht er¬ 
reicht worden. Es gelingt nach Versuchen, die vom Vf. an¬ 
gestellt worden sind, nicht, Gasgemischen, welche sehr geringe 
Mengen von Kohlenoxyd enthalten, dieses vollständig mit sehr 
verdünnten Blutlösungen zu entziehen. Vf. versuchte daher 
die Lungen lebender Thiere, die Absorptions-Apparate von un¬ 
vergleichlicher Vollkommenheit darbieten und die Anwendung 
unverdünnten Blutes gestatten, zur Concentration des Kohlen¬ 
oxydgases zu benützen, um so die Grenze des Nachweises wei¬ 
ter hinauszurücken. 

Als Versuchsthiere dienten Mäuse, welche in zwei mit 
den grössten Durchmessern gegeneinander stossenden Trichtern, 
die durch Ueberspannen eines breiten dünnwandigen Gummi¬ 
bandes mit einander zu einem doppelconischen Raume vereinigt 
waren, den auf Kohlenoxyd zu prüfenden Gasen ausgesetzt 
wurden. Die Mäuse wurden durch Eintauchen in Wasser ge- 
tödtet und durch Zerschneiden in der Herzgegend reichliche 
Mengen Blut aus denselben gewonnen. Das Kohlenoxydhae- 
maglobin wurde immer mit frischem, farblosem Schwefelam¬ 
monium nachgewiesen, dasselbe hat vor dem weinsauren Eisen- 
oxydul-Ammoniak den Vorzug, dass man bei ihm auch ohne 
Spectralapparat bei Spuren von Kohlenoxyd eine Verschieden¬ 
heit der Färbung der reducirten Lösungen leichter erkennt. 

Durch diese Versuche wurde festgestellt: dass man 
bei Verwendung grösserer Gasvolume, sowohl mit verdünn¬ 
tem Blute als, mit dem lebenden Thiere (Maus) Koh¬ 
lenoxyd in einer Verdünnung bis zu 0,05 pCt. mit Leich¬ 
tigkeit ohne irgend welchen Zweifel nachweisen kann; dass 
die Grenze der Nachweisbarkeit mittelst einer Maus bei 0,03 
pCt., im verdünnten Blute etwa bei 0,05 pCt. liegt; dass starke 
Vergiftungserscheinungen von 0,05 pCt. an zu beobachten sind. 

Zur Untersuchung der Zimmerluft schlägt Vf. daher vor, 
sich der Vogel’schen Probe in der Weise zu bedienen, dass 
man wenige Cubikcentimeter ganz verdünntes Blut in einen 
Absorptionsapparat bringt und dann mindestens 10 Liter Luft 
hindurchleitet, oder, was bequemer ist und einen schärferen 
Nachweis gestattet, dass man eine Maus in einer der gebräuch¬ 
lichen haubenförmigen Drahtsiebfallen einige Stunden in dem 
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Raume athmen lässt und dann ihr Blut untersucht. Auf 
Grund dieser Versuche und der Erwägung, dass Kohlenoxyd 
nicht wie die Kohlensäure zu den unvermeidlichen Bestand- 
theilen der Zimmerluft gehört, ist Vf. der Ansicht, dass man 
der von Vogel und neuerdings von Wolffhrigel ausge¬ 
sprochenen Ansicht, dass geringere Gehalte von Kohlenoxyd 
als 0,25 pCt. vom hygienischen Standpunkt aus als unbedenk¬ 
lich anzusehen seien, nicht beitreten darf, dass vielmehr bei 
der Beurtheilung von Heizanlagen (ganz unabhängig von der 
Empfindlichkeitsgrenze der analytischen Methode) vom Stand¬ 
punkt der Salubrität aus die Gegenwart von Kohlenoxyd als 
unzulässig angesehen werden muss. 

(Pharm&c. Ztg. 83.) 


II, M e d i c i n, 

lieber Rückfallstyphus nach Beobachtungen im 
städtischen Krankenhause zu Dresden, von Dr. Müllen- 
dorf Assistenzarzt daselbst. Im Ganzen kamen 65 Fälle vor; 
es waren Männer von 17 — 64 Jahren, Handwerksburschen, 
arbeitslose Gesellen, Vagabunden, zugereist aus Schlesien, 
Breslau, Berlin. Bei 2 Kranken, die Dresden nicht verlassen 
hatten, konnte man die Infection auf eine Nachtherberge 
zurückführen, in welcher die zugereisten Kranken vor ihrer 
Aufnahme im Krankenhaus logirt hatten. 

In der Anstalt selbst wurde Niemand angesteckt, ebenso 
wie 1871 und 72 in Berlin und Breslau. Hunger, Noth, Er¬ 
kältung, Magencatarrh scheinen zur Infection zu prädisponiren. 
Typhus exanthematicus, Intermittens schlossen sich häufig an 
Recurrenz an oder gingen ihm voraus. — Nach den Beobach¬ 
tungen Littens (Berlin) ist das Contagium träge, an den 
Körper des Kranken gebunden und verbreitet sich von Bett 
zu Bett. Uebertraguug durch nicht inficirte Mittelpersonen 
ist constatirt, ebenso Reinfection. — Auf die gewöhnlichen 
Versuchstiere lässt sich Recurrens nicht übertragen, wahr¬ 
scheinlich wegeu der höheren Normaltemperatur; nur an Affen 
sind Impfungen mit Erfolg vollzogen worden. In Russland 
machte Mo ts chuko wsky Impfversuche an Menschen, Ino- 
culirtesJRecurrens-Blut, auch ohne Spirochaeten, bringt Re¬ 
currens hervor; Schweiss, Speichel, Harn, Ausleerungen gaben 
negative Resultate; Vermischung des Blutes mit 0,1 proc. 
Chininlösung zu gleichen Theilen (Spirochaeten unbeweglich) 
hob die inficirende Wirkung desselben nicht auf; die Qualität 
spielte keine zu bemerkende Rolle. 

Die Incubation des Rückfallstyphus dauert in der Regel 
5 — 6 Tage; in einzelnen Fällen, wahrscheinlich^^ das Con- 
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tagium sehr reichlich aufgenommen war, dauerte sie kürzere 
Zeit, in anderen Fällen bis zu 10 und 12 Tagen. Ein Pro¬ 
dromalstadium ist selten vorhanden. In der Regel beginnt 
die Krankheit plötzlich mit einem typischen Fieberanfall, auf 
den nach einer fieberfreien Zeit ein zweiter und dritter, ja 
selbst ein vierter und fünfter Anfall folgen kann. — Der erste 
Anfall beginnt häufig mit einem Schüttelfrost, nach dem sich 
die Kranken entweder sofort legen müssen oder noch 3—6— 
10 Tage umherschleppen. Die Hautfarbe ist fahl, leicht gelb¬ 
lich bis deutlich icterisch, die Haut ist feucht; keine Fieber- 
röthe; kein specifisches Exanthem, — Miliaria alba, Furunkeln, 
Herpes labialis sieht man häufig. 

Temperatur Abends 40—41, Morgens stets tiefer 39—40. 
Puls 100 — 120—140, nicht doppelschlägig. Zunge sehr be¬ 
legt, selten trocken. Bronchitis. Milz vergrössert und schmerz¬ 
haft. Stuhl angehalten. 

Während man früher im Verlauf des ersten Anfalls selten 
eine sichere Diagnose stellen konnte, liefert jetzt die Blutun- 
tersuchung sofort das pathognostische Zeichen: die Spirillen. 
Im Verlauf des Anfalls steigern sich die subjectiven Beschwer¬ 
den, die Glieder-, die Waden-, die Gelenkschmerzen. Es 
kommen Delirien (Inanitionsdelirien Traube) mit maniakali- 
schen Anfällen vor — 2 mal Selbstmord in der Berliner 
Charite. 

Die Dauer des 1. Anfalls ist gewöhnlich 6, 5 Tage. 
Dann vollzieht sich die kritische Entfieberung; in5 —8Stun- 
den fällt die Temperatur um 5, selbst um 7 — 9 
Grad. Die Krise wird häufig eingeleitet durch einen heftigen 
Schüttelfrost, auch durch reichliches Nasenbluten, Erbrechen, 
Durchfall. Manchmal geht auch der Krise eine Perturbatio 
critica, ein Erheben der Temperatur um 1 — l 1 /^ 0 voraus. — 
Häufig kommen Pseudokrisen vor, so dass nach dem Ab¬ 
fallen der Temperatur, wie bei der Krise, in 4 — 24 Stunden 
die Temperatur wieder bis zur früheren Höhe ansteigt. Wäh¬ 
rend bei der ächten Krise das Blut keine Spirillen zeigt, blei¬ 
ben sie während der Pseudokrise. — In der ächten Krise kann 
bei sehr tiefem und plötzlichem Sinken der Temperatur Col- 
laps eintreten. Temperaturen von 33—34° werden öfter beob¬ 
achtet; in einem Falle sank dieselbe von 40,4 auf 31,4 in 
recto und nachdem dies 9 Stunden Trotz aller Analeptica ge¬ 
dauert hatte, erfolgte der Tod. — Der Puls fällt auf 60 
Schläge, steigt aber beim Aufsitzen *der Patienten sofort um 
25—30 Schläge. 

Nach der Krise stellt sich meist tiefer Schlaf ein. Dann 
verlangen die Patienten zu essen und verlassen das Bett. Die 
Zunge reinigt sich, die Milz schwillt langsam ab und das Kör¬ 
pergewicht nimmt pro die durchschnittlich 1 Pfund zu. Die 
Dauer der 1. Intermission beträgt durchschnittlich 7,4 Tage 
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(die längste 13, die kürzeste 7 Tage). Selten hat die Krank¬ 
heit mit dem ersten Anfalle ihr Ende. Meist folgt ein zwei¬ 
ter Anfall. Beim Herannahen desselben wird zuerst der Puls 
frequenter; die Kranken fühlen sich unwohl und in wenigen 
Stunden steigt die Temperatur bis 39,5 und 40,0. 

Der zweite Anfall ist in der Regel kürzer als der erste, 
durchschnittlich 4,4 Tage. Der Status praesens des 2. An¬ 
falls ist in jeder Beziehung analog dem des ersten. Die Milz 
hat schon am 2. Tage ihre Maximal - Grösse erreicht. Die 
Krise ist noch rapider als das erste Mal der Temperaturabfall 
beträgt durchschnittlich 5,7°. 

In den meisten Fällen stellt sich nach einer Intermission 
von 9,2 Tagen noch ein dritter Anfall ein. Seltner kommt 
es zu einem 4. oder 5. Die späteren Anfälle unterscheiden 
sich durch ihren kürzeren Verlauf von den früheren; die 
Symptome sind in gemässigter Form dieselben. Zuweilen 
ist der letzte Anfall rudimentär, d. h. er dauert nur 3—8— 
12 Stunden und die Temperatur erreicht nur 39,5 oder auch 
weniger. Die Dauer der Intermissionen wird dagegen immer 
länger. 

Die Krankheitsdauer stellte sich im Dresdener Spitale 
durchschnittlich auf 40 Tage. Gewöhnlich wurden die Kran¬ 
ken noch 2 ja 3 Wochen nach dem letzten Anfalle verpflegt. 
Viele hatten Vi* Vio ihres Gesammtgewicht’s eingebüsst (an 
jedem Fiebertage 2—3 Pfund). 

Blutuntersuchung. Es fanden sich folgende patho¬ 
logische Zustände: 

1) Beträchtliche Vermehrung und Vergrösserung 
der weissen Blutkörperchen. Während im normalen 
Blute ein weisses auf 3 — 400 rothe kommt, ist das Verhält¬ 
nis hier, wie 1:50, 1:20 und noch anormaler. Am reichlich¬ 
sten sind die grossen weissen Blutkörperchen vor, während 
und nach der Krise zu finden. Die weissen Blutkörperchen 
erreichen bei Recurrens oft das 6, 8 und 10 fache ihrer son¬ 
stigen Grösse (0,009—0,012 M.) Sie haben einen Kern, ent¬ 
halten auch Vacuolen und rothe Blutkörperchen. Sie sind 
ungewöhnlich blass oder reichlich gekörnt und im Zerfalle be¬ 
griffen, man findet in den ersten Tagen der Apyrexie Häuf¬ 
chen von Fetttröpfchen und braunen Pünktchen, welche durch 
ihre Anordnung noch die Form der Blutzellen andeuten. 

2) Im Plasma sieht man ferner kleinste glänzende bräun¬ 
liche Körnchen, die ausser der moleculären auch noch eine 
eigene Bewegung zu haben scheinen. Auch scheinen sie sich 
innerhalb der grossen weissen Blutkörperchen zu befinden. 
Diese kleinen Körnchen werden von mehreren Beobachtern 
als die Dauersporen der jetzt zu besprechenden Spirillen 
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3) Die Spirillen sind feinste, farblose, homogene, einfach 
eonturirte, spiralige Fäden 3 — 5 mal so lang, als der Durch¬ 
messer eines rothen Blutkörperchens und von der Dicke eines 
Fibrinfadens. Sie wurden im Verlaufe eines jeden Recurrens- 
anfalles gefunden und sind in frischem Blute stets in lebhaf¬ 
ter Bewegung. Um sie zu beobachten, macht man statt des 
Nadelstichs, der für die weissen Blutkörperchen genügt, mit 
der Lanzette einen kleinen Schnitt in die Fingerkuppe, fängt 
das Blut in einem Reagensgläschen auf und befreit es durch 
Schütteln vom Fibrin. Bringt man nun mittelst einer Bibette 
ein Tröpfchen unter das Deckglas, so bemerkt man ihre Ge¬ 
genwart zuerst an einzelnen unregelmässigen Bewegungen, die 
weisse oder rothe Blutkörperchen ausführen. Stellt man dann 
das Immersionssystem richtig ein, so sieht man jene feinsten 
Fädchen zuerst in rapiden schnellenden, zackenden nicht de- 
finirbaren Bewegungen, die eben so schnell sind, dass man sie 
vermittelst der trägen Umdrehung der Mikrometerschraube 
nicht verfolgen kann. Erst nach einigen Minuten werden die 
Bewegungen langsamer und man kann etwas Gesetzmäßiges 
bei ihnen herausfinden. Die Bewegung ist eine schraubenartig 
drehende. Der Durchmesser der Schraubenwindung verhält 
sich zur Axe wie 1:15—20. Man zählt cc. 8 —16 Windun¬ 
gen. Zugleich machen die beiden Enden der Spirillen un- 
gleichmässig pendelnde Seitenbewegungen, so dass die Axe 
hier und da eingebogen erscheinen muss. Aus diesen zu glei¬ 
cher Zeit stattfindenden Bewegungen entsteht eine unregel¬ 
mässig locomotorische Bewegung, die so lebhaft und kräftig 
ist, dass z. B Blutköiperchen dadurch fortgeschleudert werden. 
Allmälig werden die Spirillen ruhiger und liegen oft für Mo¬ 
mente ganz still. In solchen Augenblicken der Ruhe ist die 
Axe gradlinig. Auf diese Ruhelage folgt oft ein Zustand, der 
von mehreren Beobachtern als tetanischer beschrieben wird, 
uud der in einem Erzittern des ganzen Fadens ohne locomo¬ 
torische Bewegung besteht. Ganz plötzlich können dann die 
Spirillen wider in jene lebhaften Bewegungen verfallen. Die¬ 
ses Spiel kann man unter dem Mikroskop an demselben Prä¬ 
parat stundenlang beobachten. In fest zugestopftem Reagens¬ 
gläschen oder Capillarröhrchen bleiben die Spirillen 8—10 Tage 
bewegungsfähig, Um sie aufzubewahren, färbt man sie am 
besten mit % proc., etwas alcoholischer Fuchsinlösung. 

Man sieht die Spirillen oft in einander gedreht, wie Spi¬ 
ralfedern, oder blos mit ihren Enden in einander verschlungen, 
sie trennen sich wieder, wenn die locomotorischen Bewegungen 
kräftig genug sind Von diesen mechanisch entstandenen Fi¬ 
guren und Gebilden sind aber die sog Medusen zu unter¬ 
scheiden, bei denen stets ein weisses Blutkörperchen im Cen- 
trnm sich befindet, von dem radiär die lebhaft sich bewegen¬ 
den Spirillen ausgehen. Der Vf. erklärt diese Erscheinung 
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aus der Sucht der weissen Blutkörperchen Fremdkörper im 
Blute, wie Carminpartikelchen, Bacterien etc. in sich aufzu¬ 
nehmen, zu verzehren. Vf. fand solche Medusen nur kurz 
vor der Krise. — Die Art des Uutergangs der Spirillen vor 
der Krise, welcher meist ganz plötzlich erfolgt, ist noch nicht 
mit Sicherheit festgestellt. 

Das biliöse Typhoid, welches Griesinger alseine 
von Recurrens verschiedene Krankheit beschreibt, ist nach den 
neueren Untersuchungen eine schwere Form der Recurrens. 
Man findet im Blute Spirillen und Impfungen auf den Men¬ 
schen bringen Recurrens hervor (M o c s h u t k o w s k y). Wäh¬ 
rend die Mortalität bei Recurrens zwischen 3 — 10 proc. 
schwankt, erreicht sie beim biliösen Typhoid bis 66 proc. 

Was die Behandlung anbelangt, so lassen die antifebrilen 
Mittel (Chinin und kalte Bäder) ebenso wohl im Stich, wie 
die antiparasitären (Chinin, Natr. benzoicum). Ebenso wenig 
half Jodkali und Salicylsäure oder die Schwitzkur, welche man 
anwandte, um die Spirillen durch Eindickung des Blutes zu 
tödten. 

In der fieberfreien Zeit muss man die Kranken gut essen 
lassen, um sie für den kommenden Anfall zu stärken. Bei 
den oft schnell eintretenden Collapsen wurden 1 — 2 Gramm 
— Spritzen Aether und 1 Spritze Campherlösung zu gleicher 
Zeit injicirt. Portwein. 

In gut ventilirten Krankenhäusern braucht man die 
Kranken nicht zu isoliren. 

(Denlselie Med. Wochensehr. 1879. 48—50.) 

Der Gebrauch des Chlorais bei Schwindsüchtigen. 

Aus der Klinik des Prof. Manassein in St. Petersburg; von 
S. Ordylowsky. Die Beobachtungen wurden an 15 Phthi¬ 
sikern gemacht, von denen nur bei zweien keine Kavernen 
nachzuweisen waren; die übrigen dreizehn befanden sich alle 
mehr oder weniger im letzten Stadium der Schwindsucht; 
einige von ihnen starben auch während der Beobachtung. 
Das Chloral wurde 194 Mal gegeben; zweien zu 2.0, allen 
Uebrigen zu 1.25 pro dosi. Zu einer Vergrösserung dieser 
Gabe brauchte, wie Verf. hervorhebt, kein einziges Mal ge¬ 
schritten zu werden. Das Chloral wurde Abends verabreicht, 
wenn die Kranken sich schlafen legten, und zwar zerpulvert 
in Oblaten; es musste sofort ein halbes bis ein ganzes Glas 
Wasser nachgetrunken werden. Kein einziges Mal wurden unange¬ 
nehme, geschweige denn bedrohliche Zufälle beobachtet. Immer 
schliefen die Kranken gut und nur bei zweien bewirkte eine 
Dosis von 1.25 keinen Schlaf, so dass die Gabe auf 2.0 er¬ 
höht werden musste, wass sich dann als vollständig genügend 
erwiess. Die psychische Stimmung war am anderen Morgen 
stets eine bessere; die Kranken fühlten sich frischer und kräf- 
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tiger und klagten niemals über Schmerz oder Schwere des 
Kopfes. Wenn der Chloralgebrauch eingestellt wurde, so er¬ 
schien die Schlaflosigkeit wieder.— Verfasser resumirt schliess¬ 
lich seine Gesammt-Erfahrungen in folgender Weise: l)Phthi- 
sische Processe bilden keine Gegenanzeige für den Gebrauch 
des Chlorals als Hypnoticum; 2) in Dosen von 1,25—2,0 ruft 
das Chloral keinerlei gefahrdrohende Zutalle hervor, auch nicht 
im letzten Stadium der Schwindsucht; 3) es giebt im Gegen- 
theile einen ruhigen Schlaf; 4) es verringert die Schweisse; 
5) es hält den Verfall des Körpergewichtes zurück; 6) es er¬ 
niedrigt die Körpertemperatur; 7) es vergrössert die tägliche 
Harnmenge; 8) es zieht weder Verdauungsstörungen noch 
Kopfschmerz nach sich; 9) es wirkt wohlthätig auf die 
psychische Stimmung; 10) es verstärkt nicht die Hustenbe¬ 
wegungen (bei Verordnung in Oblaten) und 11) es verlangt 
keine successive Erhöhung der Dosis. (St. Petersburger med. 
Wochenschrift, 1879, Nr. 42.) — 


1U. Chirurgie-, Augen-, Obren-, und Zabnbeilkunde. 

Die Operation des Aneurysma Arcus Aortae und der 
Aorta ascendens. Nach einem Vortrage in der ßerl. med. Ges. am 
12. Nov. 1879, gehalten von Dr. E. Küster, dirig. Arzt am Au- 
gusta-Hospital. — Gegen Ende des vorigen Jahrhunderts ver¬ 
suchte man zuerst, auch diejenigen aneurysmatischen Erkran¬ 
kungen, welche der bis dahin allein geübten Hunter’schen 
Methode nicht zugängig waren, heilbar zu machen und zwar 
durch die Unterbindung peripher vom aneurysma¬ 
tischen Sack. Man bezeichnet diese Methode als Bras- 
dor-Wardrop’sche; Wardrop (1825) hat sie wieder in 
Aufnahme gebracht, nachdem sie durch einige unglückliche 
Fälle (Unterbindung der Femoralis bei Aneurysma der Iliaca 
ext.) in Misscredit gekommen war. 

Der Gedanke, welcher dieser Operation ursprünglich zu 
Grunde lag, war der, dass durch die Unterbindung am peri¬ 
pheren Ende des Sackes die Collateralen oberhalb gezwungen 
würden, die Verbindung mit dem unteren Ende des Gefässes 
auf Umwegen aufzusuchen, so dass auf diese Weise der Sack 
selber in einen todten Winkel verwandelt würde, in welchem 
das Blut wenig oder gar nicht mehr in Bewegung gesetzt 
werde. So finde dasselbe die beste Gelegenheit zur Gerinnung. 
Eine vollkommene Feststellung der Blutsäule sei iudess gar 
nicht nothwendig, sondern es genüge die Unterbindung eines 
Theiles der abführenden Aeste eines Arterienstammes, um ein 
central gelegenes Aneurysma zu heilen. 
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Eine Zusammenstellung der seitdem durch Unterbindung 
der Halsgefässe behandelten Aneurysmen des Truncus anony- 
mus und der Aorta ergab im Allgemeinen günstige Resultate, 
welche um so günstiger geworden sind, seitdem durch die 
Einführung des antiseptischen Verfahrens die beiden Haupt¬ 
gefahren früherer Unterbindungen, Ligaturblutungen und tief¬ 
gehende Eiterungen, vermieden werden. Die differentielle 
Diagnose zwischen Innominaten-Aneurysmen und Aneurysmen 
des Aortenbogens ist so schwierig, dass oft die Section erst 
den Irrthum nachweist. 

Der Vf. stellt 9 in England »unter Lister’schen Cautelen« 
operirte Fälle zusammen, in denen unzweifelhaft Aorten-Aneu¬ 
rysmen vorhanden und diagnosticirt waren. Die dringendste 
Lebensgefahr zwang zur Operation. Mehrere starben kurze 
Zeit darnach. In einem Falle trat sofort erhebliche Besserung 
aller Symptome ein und erst 4 Vs Jahr später starb der Kranke 
an einer Berstung des Sackes. Eine Frau von 27 Jahren war 
nach 7 Monaten ganz gesund; Carotis und Subclavia waren 
gleichzeitig unterbunden worden. Der Vf. reiht hieran zwei 
Fälle, welche er selbst im Augusta-Hospital operirt hat. Der 
2. Fall endete tödtlich 40 Stunden nach der Operation und 
zwar wie die Section nachwies durch Lungenödem in Folge 
der vor der Operation bestandenen Circulationsstörungen; schon 
längere Zeit war Ascites und Hydrothorax vorhanden. Ein 
Einfluss der Operation war weder im guten noch im schlech¬ 
ten Sinne nachweisbar. — Der erste Fall ist der folgende: 

27 Jahre alter Mann, am 27. Mai 1879 aufgenommen. Früher 
stets gesund, nie syphilitisch gewesen, nie Herzbeschwerden. Ende 
Dec. 1877 bekam Pat. wechselnde rheumatische Beschwerden in beiden 
Schultern. Im Januar 1878 erkrankte er an einer rechtsseitigen Pleu¬ 
ritis, welche ihn 5 Wochen ans Bett fesselte. Als er dasselbe verliess, 
trat wieder eine bedeutende Verschlimmerung der Brustschmerzen ein, 
und es ergab nun eine nochmalige genaue Untersuchung das Vorhanden¬ 
sein eines Aortenaneurysma. Die Schmerzen erstreckten sich damals 
von der Brust nach dem rechten Schulterblatt und vom Oberarm bis 
zu den Fingerspitzen. Allmälig entwickelte sich auch eine Geschwulst 
der rechten Thoraxhälfte. Am 2. Mai 1878 liess sich Pat. in dieLan- 
genbeck'sche Klinik aufhehmen, wo ebenfalls ein Aneurysma consta- 
tirt und eine Jodkaliumkur eingeleitet wurde. Es trat eine so schnelle 
Besserung aller Erscheinungen ein, dass er schon am 16. Mai wieder 
entlassen wurde mit der Weisung die Kur noch eine Zeit lang fortzu- 
s< tzen. Die nächsten Monate verliefen gut; im September aber begann 
der Tumor wieder zu wachsen und Schmerzen zu veranlassen. Nach 
erneuter Aufnahme indieLangenbeck’sche Klinik wurden subcutane 
Ergotineinspritzungen gemacht, wiederum mit solchem Erfolge, dass 
der Winter gut und ohne Schmerzen verlief. Im März 1879 stellten 
sich Druck und Schmerzen im Magen ein, welche bis zum Bücken hin¬ 
zogen ; auch empfand Pat. beim Schlucken jedes Mal Schmerzen in der 
Magengrube, so dass der Schlingact ausserordentlich behindert war. 
Dazu kamen seit 14 Tagen heftige Schmerzen rechts neben dem Ster¬ 
num und seit 5—6 Tagen eine schnell wachsende und ausserordentlich 
empfindliche Geschwulst ebendaselbst, sowie endlich eine immer wach¬ 
sende Athemnoth, welche dem Kranken nur einige Schritte zu gehen 
erlaubte. 
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Status praesens. Patient sehr mager. Thorax zeigt rechts 
zwischen Brustwarze und Brustbein eine stärkere Vorwölbung äs links; 
Brustumfang in der Höhe der Brustwarze links 46, rechts 50 Cm. Un¬ 
gefähr 2 Zoll unterhalb des oberen Sternalrandes beginnt eine Däm¬ 
pfung, welche nach links sich senkt 1 bis zur oberen Grenze der Herz¬ 
dämpfung in der Höhe der 4. Rippe; rechts zieht sich die Dämpfungs¬ 
grenze ungefähr dem Umfang der Geschwulst entsprechend bis 7 Cm. 
vom rechten Sternalrand, um dann in einem nach aussen convexen 
Bogen in die Leberdämpfung am unteren Rand der 5. Rippe überzu¬ 
gehen. Im Bereich der unteren Hälfte der Geschwulst ist die Däm¬ 
pfung derselben von der Herzdämpfung durch einen etwa der Breite 
des Sternum entsprechenden. Streifen, der tief tympanitischen Schall 
giebt, getrennt. Die Herzdämpfung reicht nach links bis zur Brust¬ 
warze, etwa 2 Cm. unterhalb derselben ist der Spitzenstoss fühlbar und 
sichtbar. Schwirren ist nirgends zu fühlen, dagegen sieht und fühlt 
man über der ganzen Geschwulst diffuse Pulsation. Bei der Ausculta- 
tion hört man hinten und oben in beiden Lungenspitzen Rasselgeräusche; 
die Herztöne sind rein, über der Geschwulst hört man ebenfalls nur 
die reinen, starken Herztöne, ebenso in beiden Carotiden. Respiration 
regelmässig, 24; Puls 115. Radiales wenig gespannt, klein. Der Puls 
der CruraUs und Radialis zeigt keinen merklichen Zeitunterschied, 
ebenso wenig derjenige beider Radiales. 

Diagnose: Sackförmiges Aneurysma des Aortenbogens, vielleicht 
der Aorta ascendens. — Die Geschwulst wuchs stetig. Am 28. Mai 
war zuerst Fluctuation am rechten Sternalrande nachweisbar, welche 
am nächsten Tage ganz deutlich wurde; auch röthete sich die Haut 
über diesem Buckel und schien der Aufbruch bevorzustehen. Eine 
Probepunction mit der Pravaz’schen Spritze entleerte nur dunkles Blut 
von der Farbe, wie es sich in älteren, subcntanen Blutsäcken zu finden 
pflegt. Da hiernach bereits eine, wenn auch feine Perforationsöffnung 
des Sackes vorhanden sein musste, so begann der Zustand nach jeder 
Richtung hin gefahrdrohend zu werden. 

Operation am 80. Mai Mittags. An dem narcotisirten Kranken 
würde unter antiseptisclien Cautelen die rechte Carotis unterhalb des 
M. omohyoideus freigelegt, mit carbolisirter Darmsaite umgeben, aber 
erst zugeschnürt, als der Kranke wieder halb zum Bewusstsein gekom¬ 
men war. Dann folgte Einlegen eines kurzen Drain’s und Naht. Keine 
Folgeerscheinungen. Am 7. Juni, Unterbindungswunde völlig geheilt. 
Alle subjectiven Beschwerden, Schmerzen, Schluckbeschwerden u. s. w. 
sind verschwunden; die fluctuirende Stelle am Sternum kaum noch 
nachzuweisen. Auch die Athemnoth war so verringert, dass Pat. bald 
anfing ohne Beschwerde weitere Spaziergänge zu machen, und nach 
seiner Entlassung am 18. Juni zuweilen von weither zu Fuss zur poli¬ 
klinischen Vorstellung kam. Die Untersuchung der Brust, namentlich 
die Percussion, ergab eine sehr bedeutende Verkleinerung? der Geschwulst. 

Am 15. Juli bekam der Kranke nach heftigem Niesen wieder Mä¬ 
genschmerzen und Athemnoth, welche sich steigerten, bis am 23. Aug. 
die rechte Subclavia unterbunden wurde. Die Arterie wurde am 
äusseren Rande des Scalenus leicht aufgefunden und unterbunden; der 
Faden aus carbolisirter Darmsaite wurde fest zugezogen und abge- 
Bchnitten; die Wunde heilte Prima intentione. Der Kranke erklärte 
sich am 1. Sept. vollkommen wohl und schmerzlos und wurde geheilt 
entlassen. 

Das Wohlbefinden dauerte bis zum 5. Nov. Wie es scheint in 
Folge einer in der m. Ges. stattgehabten Vorstellung des Kranken, wobei 
vielfach untersucht und percutirt worden war, trat Verschlimmerung 
und am 8. Nov. plötzlicher Tod ein, 5 Monate nach der ersten, 2 1 /* 
Monate nach der 2. Operation. 

Der Tod war, wie die Section ergab, erfolgt durch Ruptur des 
Sackes, welcher dioht über den Semilunarklappen beginnt und bis an 
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den Ursprung des Truncus anonymus sich fortsefczt. Die Ausbuchtung 
lag zum grössten Th eile an der convexen Seite der Aorta, ein kleinerer 
Nebensack befand sich an der concaven Seite. Die ganze Vorderwand 
des Sackes, entsprechend der Stelle, wo im Mai der Aufbruch drohte, 
ist bedeckt mit massenhaften, alten Gerinnseln, deren Bildung wahr¬ 
scheinlich der Unterbindung der Carotis zuzuschreiben ist, welche ober¬ 
und unterhalb der verengten Ligaturstelle, durch Thromben vollständig 
verschlossen gefunden wird. Dagegen war nach der Unterbindung der 
Subclavia, wie dies auch die Wiederherstellung des Pulses am 3. Tage 
während des Lebens bewies, die Durchgängigkeit des Gefässes wieder 
eingetreten, wahrscheinlich, weil eine Sprengung der Intima bei der 
Ligatur nicht Statt gefunden hatte, entgegen der Ansicht Lister’s, 
welcher zur Sicherung des Erfolgs das blose Aneinanderlegen der Wände 
für hinreichend hält. 

Auf Grund der 11 unter Lister’schem Verfahren operir- 
ten Fälle — 9 von englischen Wundärzten, 2 von ihm selbst, 
von denen 2 in Folge der Operation innerhalb der 
ersten 24 Stunden, 3 innerhalb der ersten 10 Tage ohne 
merkbaren Einfluss der Operation, 2 nach mehreren Monaten 
mit ersichtlicher Besserung, 1 nach mehreren Jahren mit lang 
anhaltender Besserung aller Symptome tödtlich endeten, und 
3 bis zum Ende des Berichtes 2 Jahre, 7 Monate geheilt ge¬ 
blieben sind, kommt Vf« zu folgenden Resultaten: 

1) Unter den uns gegen Aortenaneurysmen bisher zu Ge¬ 
bote stehenden Mitteln gibt es keines, welches die periphere 
Unterbindung an Wirksamkeit übertrifft. — Die mildeste 
Behandlungsmethode ist die medicamentöse: J odkalium und 
Ergotin, jenes von Balfour, dieses von Langenbeck 
eingeführt. Unzweifelhaft sind beide Mittel im Anfänge des 
Leidens von günstiger Wirkung, die Ergotininjectionen bei 
kleineren, peripheren Aneurysmen erwiesen bis zur radikalen 
Heilung. — Man hat ferner die Heilung versucht durch E in- 
bringung fremder Körper in den Sack (EisendraHt 
— 26 Ellen! Uhrfederspiralen, Pferdehaare, carbolisirte Darm¬ 
saiten), durch die Galvanopunctur. Beide sind gefährli¬ 
cher als die periphere Unterbindung. — Die periphere Unter¬ 
bindung scheint bei den Innominaten-Aneurysmen mehr Aus¬ 
sicht zur Heilung zu geben, — in einem Falle Heilung noch 
nach 9 Jahren — als bei den Aneurysmen der Aorta, wess- 
halb die differentielle Diagnose von Wichtigkeit ist. Ebenso 
ist bei den Aneurysmen des Bogens die Vorhersage besser 
als bei Aneurysmen der Ascendens. 

2) Alle Behandlungsmethoden haben die Aufgabe, die bei 
jedem Aneurysma schon bestehende Neigung zur Gerinnsel¬ 
bildung zu befördern, oder hervorzurufen. Die Gerinnungen 
werden hervorgerufen durch Verlangsamung des Blutstroms, 
wie sie durch den Verschluss eines der Hauptkanäle für den 
Abfluss des Blutes am sichersten bewirkt wird, durch Verän¬ 
derung der Richtung desselben, endlich durch directe Fortpflan¬ 
zung der Thrombusbildung von der Ligaturstelle her, wenn 
die Ligatur dem Sacke sehr nahe liegt, also bei Aneurysmen 
des Truncus. 
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3) Die Methoden, welche bisher bei der peripheren Un¬ 
terbindung zur Anwendung kamen, sind: 1) Einzeitige 
Unterbindung derCarotis undSubclavia dextra; 
2) zw ei zeitige Unterbindung derselben Gefässe; 3) Unter¬ 
bindung der Carotis communis allein, entweder rechts 
oder links. Man unterbindet lieber rechts als links, weil man 
daselbst näher dem Truncus ist. Den Truncus selbst zu un¬ 
terbinden, ist nicht rathsam, weil die Gefahr einer Ruptur des 
Sackes zu gross ist. Auch die gleichzeitige Unterbindung der 
Carotis und Subclavia soll man nicht vornehmen, weil die An¬ 
wendung der Narcotica zu sehr verlängert werden muss. Die 
Unterbindung beider Carotiden, wenn auch in längerem Zwi¬ 
schenraum ausgeführt, hat meist schlimme Gehirnstörungen 
zur Folge. Man unterbinde also die rechte Carotis, der man, 
wenn nöthig die Unterbindung der rechten Subclavia folgen 
lässt. (Berliner Wochensehr. 1879 50, 51.) 

Ueber unblutige Behandlung kleiner Geschwülste. 

Mittheil. f. d. Verein Schleswig-Holsteiner Aerzte i. Nov. 1879. 
Dohm empfiehlt daselbst ein Verfahren, welches er rücksicht¬ 
lich der Behandlung kleinerer Geschwülste mit bestem Erfolg 
anzuwenden pflegt; er bedarf hierbei keiner Assitenz, keines 
Messers, und die fast schmerzlose Operation hindert den Kran¬ 
ken keinen Augenblick, seine gewohnte Beschäftigung fortzu¬ 
setzen. 

„Die einfache Einführung eines Fadens ‘ oder Bandes ge¬ 
nügt, um eine grosse Zahl von Geschwülsten zum Verschwin¬ 
den zu bringen.“ 

Man nimmt, je nach der Grösse der Geschwulst, einen 
einfachen oder doppelten gewichsten Seidenfaden, führt ihn 
mit etwas krummer Nadel ein, und genügt in der Regel die 
einmalige Durchführung durch den grössten Durchmesser der 
Geschwulst. Auf der Höhe derselben werden die beiden Enden 
zusammengeknotet. Bei grösserem Umfange der Geschwulst 
empfiehlt es sich, in zwei entgegengesetzten Richtungen den 
Faden durchzuleiten oder ein etwas dickeres Bändchen zu 
diesem Zweck zu verwenden. 

Die darauf folgende Reaction ist nach Verf. gleich Null. 
Ert nach einigen Tagen, ohne dass der Faden weiter berührt 
wird, stellt sich ein dünnflüssiger Ausfluss an einer oder beiden 
Stichöffnungen ein, dem allmählig dickeres Secret folgt, wobei 
eine deutliche Abnahme der Geschwulst bemerkbar ist. Nach 
gänzlichem Zusammensinken derselben mögen die Fäden ent¬ 
fernt werden, wenn sie nicht schon vorher nach Lockerung 
des Knotens herausgeeitert sind. 

Auf diese Weise hat Verf. nicht nur cystenförmige Ge¬ 
schwülste, sondern auch solche mit festerem Inhalt und Ge¬ 
webe zum Verschwinden gebracht Zu den ersteren rechnet 
Dar prakt Ant Jahr* XXI. 1 * 
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er die Hygrome an den verschiedenen Körper stellen, auf der 
Kniescheibe, am Ellenbogen u. s. w. Auch die sogen. Gang¬ 
lien, vor deren blutiger Eröffnung begreiflicher Weise Scheu 
vorhanden ist. Ferner die sogen. Atherome auf der Kopthaut, 
welche oft in solcher Zahl auftreten, dass ihre gänzliche resp. 
gleichzeitige Exstirpation bedenklich erscheint Hierhin ge¬ 
hören endlich die Lipome und sarcomatösen Neubildungen, 
welche selbst von Faustgrösse dieser einfachen Behandlung 
gewichen sind. 

Am meisten empfiehlt sich dies Verfahren nach Verfasser 
selbstverständlich an denjenigen Körpertheilen, an denen man 
ungern operirt und Narben macht, z. B. am Halse, im Gesicht. 

„Der Vortheil dieses Verfahrens“, schliesst Verf., „liegt 
für den practischen Arzt auf der Hand. Wenn er ein Atherom 
aus der Kopfschwarte blutig exstirpiren will, so kann er das 
vielleicht ohne Assistenz zu Ende führen; allein es bleibt eine 
grössere Schnittfläche und man riskirt eine längere Eiterung 
aus der Sackhöhle, von dessen Beutel vielleicht ein kleines 
Stück sitzen geblieben ist. Aehnlich bei den Lipomen, die 
ohne grössere Hautwunde gar nicht zu entfernen sind. Nach 
einer blutigen Exstirpation der Geschwülste wird man dem 
Operirten Ruhe und Enthaltung jeder Anstrengung des betroffenen 
Körpertheils anempfehlen. Mit dem durchgeführten Haarseil 
kann man ohne Bedenken arbeiten lassen, und wenn auch 
längere Zeit darüber vergeht, ehe die Geschwulst zusammen¬ 
fällt, hat man jedenfalls nicht zu besorgen, dass Eiterung oder 
phlegmonöse Processe den Kranken bettlägerig machen.“ 

(Allgem. med. G.-Z. Kr. 2.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Menorrhagien und chronische Hyperämien des Ute- 
ruskorpers. Von Dr. A. Schott, Bad Nauheim. Der Men- 
strualprocess spielt sich, abgesehen von der eigentlichen Ovu¬ 
lation, ausschliesslich im Corpus uteri und dem uterinen Theil 
der Tuben ab, während er den Mutterhals vollkommen frei 
lässt. Es fallen also bei dem Thema des Vf.’s die krankhaf¬ 
ten Veränderungen des Mutterhalses ebenso, wie die Zustände 
aus, welche im infantilen oder involvirten Organe Blütungen 
veranlassen. — Das gewöhnliche Bild, unter dem der »Excess 
des Menstrualprocesses« vorkommt, ist der folgende: 

Eine durch Sorgen, Ueberanstrengungen, Nachtwachen, 
versäumte Mahlzeiten etc. nach und nach und vielleicht vor 
längerer Zeit geschwächte Frau klagt über übermässigen Fluss 
ihrer Periode, welche nach kaum 14 tägiger Pause wiederkehre, 
um 8—10 Tage anzuhalten. Man untersucht und findet den 
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Mutterhals unversehrt; man eröffnet die Uterushöhle mit Hilfe 
des Pressschwamms, und sucht nach einem Myome, dessen 
Vorhandensein man vermuthet, da die bimanuelle Untersuchung 
eine beträchtliche Dickenzunahme des Uterus ergibt; man 
findet aber Nichts, als eine ungewöhnliche Weichheit und Fal¬ 
tenbildung der Uterusschleimhaut. Kurz vor Eintritt der Men¬ 
struation gleicht der Uterus mit dem Collum einem Kürbisse 
auf dünnem Stiel und ist wie dieser geneigt umzuknicken 
(Anteflexion). Die Anschwellung kommt hauptsächlich auf 
Rechnung der Schleimhaut des Körpers. — Es handelt sich 
demnach um eine pathologische Ausschreitung der 
menstruellen Anschwellung und Hyperämie der 
Uterus sch leimhaut. 

Ebenso, wie die in diesem Falle angeführten deprimiren- 
den Einwirkungen, sind grosse Gemüthsbewegungen, übermäs¬ 
sige Körperanstrengungen kurz vor oder gar während der Pe¬ 
riode nicht selten die erste Veranlassung solcher hyperämischer 
Zustände und Blutungen. Dahin gehören auch geschlechtliche 
Aufregungen, viele Kranke datiren ihre Menorrhagien sammt 
Begleitbeschwerden von Beginn ihrer Ehe her —, so wie Ent¬ 
bindungen und Aborte bei unzweckmässigem Verhalten, wäh¬ 
rend umgekehrt die menorrhagische Schleimhautschwellung des 
Uterus häufig zu einer der Ursachen für den habituellen Abort 
wird; ferner Reizvorgänge im Ovarium. Durch Behinderung 
des uterinen Kreislaufes bewirken Entzündungen, namentlich 
des breiten Mutterbandes, so wie Flexionen des Uterus sogen. 
Stauungsblutungen. Seltener sind allgemeine Kreislaufstörun¬ 
gen, Herzfehler etc. die Ursache. 

Häufig stehen die Menorrhagien mit chronischer En¬ 
dometritis in Verbindung. Ist doch bei jeder Menstrua¬ 
tion die Uterusschleimhaut im Zustande eines acuten Catarrhs; 
füllt nun ein nicht blutiger Ausfluss den intermenstruellen Zeit¬ 
raum ganz oder fast ganz aus, so ist eine Endometritis chron. 
vorhanden. Die Schleimhaut des Uterus und des Collums ist 
geschwellt und fühlt sich faltig und höckrig an. 

In einzelnen Fällen dauert ein bl assrot her Ausfluss 
ununterbrochen an; man findet eine stark geschwellte höckerig 
unebene leicht abschabbare Schleimhaut von normalem Bau. 
Olshausen bezeichnet diesen Zustand als chronische 
hyperplasirende oder auch fungöse Endometritis. 

Ist das Corpus stärker geschwollen, treten Tage lang vor 
der profusen Blutung spontane wie durch Druck erzeugbare 
Schmerzen auf, mit leichten Fieberbewegungen und geringer 
Temperatursteigerung in der Vagina (—38°), so ist der Uterus 
bis zur Serosa hin ergriffen. Es ist das Anfangsstadium der 
chronischen Metritis. 

Die chronische Metritis ist meist verbunden mit Neubil¬ 
dung bald von Bindegewebe, bald auch von Muskelfasern. So 
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entstellen die Myome anfangs als kleine, noch nicht so 
scharf umschriebene. Massen, bald mehr von Mnskel-, bald 
mehr von Bindegewebe, welche je nach ihrem Standort bald 
mehr von Reizungsvorgängen der Serosa, bald mehr von sol¬ 
chen auf der Mucosa begleitet sind. Im letzteren Falle ver¬ 
binden sie sich häufig mit Menorrhagien. Sie schwellen mit 
herannahender Menstruation und die Residen dieser Anschwel¬ 
lungen häufen sich von einer Periode zur andern allmählich zu 
den umfänglichen Massen zusammen, welche schliesslich zu den 
eingreifendsten Massregeln nöthigen. Durchschnittlich ist ihre 
Macht gebrochen, so wie mit dem Climax die Menstruation 
versiegt. 

In der Behandlung aller congestiven Krankheiten der 
weiblichen Sexualorgane wird es in Zukunft immer mehr als 
Aufgabe gelten, die Menstruation unschädlich zu machen. Der 
alte Grundsatz, während der Menstruation jede Behandlung 
ruhen zu lassen, muss von diesem Gesichtspunkte aus eine 
grosse Umänderung erfahren. Bekanntlich ist es He gar, der 
zuerst die Entfernung der Ovarien unternahm, um 
hartnäckige hyperämische Und entzündliche Krankheiten der 
weiblichen Beckengebilde zu heilen. Das Bestreben wird in 
Zuknnft dahin gerichtet sein müssen, die Ovarien zu be¬ 
lassen, ihre Function aber unschädlich zu machen. 

Die wichtigste Zeit für die Behandlung vieler Frauen¬ 
krankheiten sind die Tage vor, während und theilweise nach 
der Periode, Die Hauptindication ist die Beseitigung der zu 
Grunde liegenden übermässigen Blutanhäufuug; doch kann 
man nicht immer auf die direct blutstillenden Mittel verzich¬ 
ten, zumal sie zugleich die Wiederholung der Blutung, das 
Habituellwerden derselben zu verhüten vermögen. Bei er¬ 
schöpfender Blutung greife man zum Colpeurynter oder zur 
Tamponade der Scheide und der Cervix. Zu gleicher Zeit 
blutstillend und antihyperämisch wirkt das Einbringen ad- 
stringirender Mittel in die blutende Höhle. Dieselben Mittel, 
die vor der Menstruation bei der starken Verengerung des Ca- 
vum unbedingt zu widerratheh sind, gestatten während der 
Blutung eine vollkommen gefahrlose Anwendung, denn die 
Uterushöhle ist jetzt weit genug, um den Wiederabfluss des 
Ueberflüssigen zu sichern und das die Innenfläche bedeckende 
Blut verhütet die allzu heftige Wirkung des Stypticum. Der 
Vf. empfiehlt das Einführen einer mit Watte umwickelten 
Sonde, welche in Eisenchloridlösung getaucht oder mit einer 
aus Tannin und Glycerin bereiteten Pasta beklebt ist, das 
Einführen carbolisirter in Alumenpulver gewälzter Schwämme, 
und für alle hartnäckigeren Blutungen das Einbringen des 
Pressschwamms. 

Wichtiger noch sind die von den Frauen selbst zu hand¬ 
habenden Mittel. Obenan steht kühles, ruhiges Verhalten, 
Hochlagerung des Beckens. Der Vf. lässt die Frauen stünd- 
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lieh bis zur Stillung der Blutung einen Globulus hoch in die 
Scheide bringen und durch einen Glycerin-Wattestopfen fixiren, 
welcher aus 2 — 3 Dcgr. Alaun und 2 — 3 Gramm Butyrum 
Cacao angefertigt ist; man kann auch 6—10 Tropfen Liqu. 
ferri zu setzen, muss aber dann auf den Schutz der Wäsche 
bedacht sein. 

Statt der Kälte, den kalten Umschlägen, dem Eisbeutel, 
dem kalten Sitzbad (auch bei Blutungen der Nachgeburts¬ 
periode empfohlen) räth Yf. zu h eis s en Ein sprit zun gen 
(40—41° R.), welche so oft wiederholt werden, bis Schmerz 
und Blutung nachlassen. Man mache nach jeder Einspritzung 
eine Pause von */ 4 —V 2 Minute, um eine Ausgleichung der 
Temperatur im Uterus zu ermöglichen. 

Von den innern Mitteln ist das Ergotin das Wirk¬ 
samste, nicht in Eorm von subcutanen Injectionen, da es auf 
die Schnelligkeit der Wirkung hier weniger ankommt, sondern 
nach Yf. in Lösung 5: 100 (=0,5) stündlich bis dreistünd¬ 
lich einen Esslöffel oder in Pillen von 0,1, stündlich 1 bis 
mehrere. 

Die vorzüglichsten Erfolge gegen Menorrhagien, wie gegen 
alle congestiven Beschwerden der Beckenorgane verdankt der 
Vf. dem salicylsauren Natron, 1—2 g. stündlich. 

Ist die Blutung vorüber, so tritt nun die Behandlung 
der Zwischenzeit ein. Man lasse die Kranke noch 2—3 
Tage im Bette liegen und gestatte Bewegungen nur mit Vor¬ 
sicht. Man lasse eine Leibbinde*) tragen, verbiete geschlecht¬ 
liche Ueberreizungen p. p. — Die während der Blutung zur 
Bekämpfung der Blutüberfüllung angewandten Mittel lasse 
man ermässigt fortgebrauchen; auch die oben empfohlenen 
Vaginalkugeln, welche man, wenn man mehr resorbirend 
wirken will, mit Jod- oder Bromkalium bereiten kann. 

Häufig sieht man eine gute Wirkung von örtlichen 
Blutentziehungen (Blutegel an die Vaginalportion, Scari- 
ficationen); man giebt dadurch den ausgeweiteten, erschlafften 
Capillaren durch vorübergehende Entleerung Gelegenheit zur 
Wiedergewinnung ihrer ursprünglichen und vollen Elasticität. 

Intrauterine Aetzungen greifen viel tiefer ein, 
sind nicht ohne Gefahr von nachfolgender Entzündung und 
daher in ihrer Anwendung zu beschränken Vorzuziehen und 
weit sicherer auf bestimmte Partien der Innenfläche zu be¬ 
schränken ist das von Recamier, Sims und in neuester Zeit 
von Olshausen besonders empfohlene Evidement, die 


*) Ein einfaches Stück straffen Stoffes um die Nabelhöhe herum¬ 
passend, frackförmig abgeschrägt, mit Schnürösen, oder Haken und 
Schlingen versehen zur Vereinigung vorne, mit Ausschnitten für die 
beiden Hüftbeinkämme, allenfalls mit Einsatz eines Stückes Gummi¬ 
zeug hinten, giebt die beste und wohlleilste Leibbinde. 
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mechanische Entfernung der kranken Schleimhaut durch den 
scharfen Löffel 

Von grosser Wichtigkeit ist die constitutioneile Be¬ 
handlung, welche eine allgemein stärkende und anregende 
sein soll. Geht es nicht an, dass man die Kranke in einen 
Kurort schickt, so lasse man die Badekur zu Hause gebrauchen, 
Man beginne mit schwachen Soolbädern, die man allmählich 
verstärkt; später gehe man zu vorsichtig abgestufteu kohlen- 
säurerreichen Bädern über. Am wenigsten erregen die Koch¬ 
salzbäder, mehr die Mütterlaugenbäder (CaCl), am meisten die 
kohlensäurereichen Bäder, letztere bereitet man am besten 
in der Weise, dass man 1—2—3 Pfund Natr. bicarbon schon 
bei Einfüllung des Bades zumischt, dann die entkorkte Flasche 
Salzsäure auf den Boden der Wanne legt, und nach V 4 
Stunde erst den Rest aus der Luft dicht über den Wasser¬ 
spiegel zuschüttet. Oft muss man sich mit der Anwendung 
der Halb- oder Sitzbäder begnügen. Von gutem Erfolge ist 
häufig die Kaltwasserbehandlung. 

(Yolkraanns Vorträge, 161.) 


Zur Diagnose der Bronchialdrüsenerkrankung hei 
Kindern. Dr. R. Q u a i n , die Krankheiten der Bronchial¬ 
drüsen. Brit, med. Journ. 937. De norma findet man in 
dem Raume zwischen rechtem und linkem Bronchus 10—15, 
erbseu- bis mandelgrosse Drüsen, die rechtseitigen sind etwas 
grösser als die linksseitigen, in welche Aeste der Bronchial¬ 
arterien ein-, und aus welchen Aeste der Bronchialvenen aus¬ 
treten. 

Die central gelegenen Drüsen treten in Beziehung zum 
Pericardium, dem Aortenbogen und dem Stamme der Pulmonal- 
arterien, nach hinten mit dem Lungennervengeflechte, dem 
Oesophagus, der Aorta, der Vena azygos etc.; die Drüsen des 
rechten Bronchus, kleiner als die vorigen, mit dem Aortenbogen, 
der art. innominata, der art. subclavia, der vena brachio-cepha- 
lica, vena azygos, dem n. vagus und n. recurrens, die Drüsen am 
linken Bronchus endlich, die kleinsten, mit dem arcus Aortae, 
dem Ursprung der carotis sin. und subclavia sin , dem linken 
Aste der art. pulmon, und vena pulmon. mit dem n. vagus 
sin. und ganz besonders dem n. recurrens sin. 

Die Bifurcation der Trachea liegt genau zwischen dem 
4. und 5. Brustwirbel und hinter dem untern Ende des manu- 
brium sterni. 

Als Symptome von Bronchialdrüsenerkrankung werden 
aufgeführt: 1. Husten, der aber nur in 6 Fällen (unter 59) 
einen laryngealen Character hatte, in 4 Fällen Keuchhusten 
ähnlich war, in 5 Fällen kurz, unaufhörlich und stossend. 
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2. Schmerzen, meist in der Gegend des 4. und 5. Brust¬ 
wirbels, wurden 22mal beobachtet und öfter war die schmerz¬ 
hafte Stelle auch "gegen Druck empfindlich. 

3. Respirationsbesch werden wurden notirt in 13 Fällen, 
in 4 periodisch auftretendes Asthma. 

4. Schlingbeschwerden in 10 Fällen, Haemoptoe in 10 
Fällen, Congestion und Aufgedunsenheit des Gesichtes in 3 
Fällen, sehr häufig Aphonie und Heiserkeit, in 2 Fällen Er¬ 
brechen. 

23 Kranke konnten nur auf der Seite liegen, auf welcher 
die Drusen vorzugsweise erkrankt waren, 15 nur auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite, 2 nur auf dem Rücken, 1 nur in der 
Knie-Ellbogen-Lage. 

Bei 28 Kranken waren vorzugsweise die rechtsseitigen, 
bei 22 die linksseitigen Bronchialdrüsen befallen. 

Die physicalische Untersuchung ergab: Dämpfung, zwischen 
dem innern Rande der Scapula und der Wirbelsäure, in der 
Höhe des 4. und 5. Brustwirbels, 47 mal, in 8 Fällen hinter 
dem Manubr. sterni und unter dem Sterno-clavicular-Gelenke. 

Abflachung der vordem Brustwand an der erkrankten 
Seite 3 mal und Verminderung der Beweglichkeit derselben 
4 mal. 

Das Respirationsgeräusch war bald accentuirt, bald ver¬ 
mindert. 

(Jahrbuch für Kdr.-H.-K. XIII. 4.) 


Verschiedenes. 

Syphilis und Ehe. A. Fournier. The medical Record. 1879. 
Nr. 433, p. 179. Die Verehelichung eines syphilitischen Mannes ist 
mit dreierlei Gefahren verbunden; er kann erstens seine Frau anstecken, 
welche dann nicht nur durch die Krankheit selbst, sondern in deren 
Folge durch Abortus leiden kann; auch ist es möglich, dass er die 
Lues auf das Kind überträgt; er selbst läuft ferner Gefahr, dass er 
früher oder später erwerbsunfähig wird und die Familie dem Elende 
preisgeben muss, 

ln Anbetracht dieser Eventualitäten ist es die Pflicht des Arztes, 
von der Heirath abzurathen, oder selbe (wenn Lues vorausging) nur 
unter besonderen Bedingungen zu gestatten. Diese sind: 

1. Wenn keine Symptome der Syphilis mehr bestehen. 

2. Wenn die Krankheit sich in einer vorgeschrittenen Periode 
befindet 

3. Wenn seit dem letzten Ausbruche des Leidens eine gewisse 
Zeit vergangen ist, 

4. keine drohenden Symptome da sind und 

5. eine passende speciflsche Kur gebraucht ward. 
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Nach der Ansicht Fournier’s müssen mindestens 3 — 4 Jahre 
nach der Ansteckung und von der letzten Manifestation der Lues ge¬ 
rechnet wenigstens 18 Monate verstrichen sein, ehe man das Heirathen 
gestatte. 


Zur Pathologie der Alopecie« Für die von der Stirn beginnende 
Alopecie beschuldigt Ellinger (Yirchow’s Archiv, Bd. 77, Heft 3) 
nach seinen Erfahrungen als Ursache das gewohnheitsmässige Waschen 
des Kopfes mit kaltem Wasser; das Wasser bilde an den Austrittsstellen 
der Haare mit den Epidermisschuppen und dem Haarfett eine Emulsion, 
welche verhärte und den Haarbalg durch Verstopfung seines Aus¬ 
führungsganges zur Atrophie bringe. Für die vom Wirbel ausgehende 
Alopecie sieht E. als Ursache die unnatürliche Zwangslage an, in 
welche die Haare des Wirbels durch tägliches Scheiteln gebracht 
werden, wozu nicht selten Ansammlung von Fett und Epidermisschuppen 
unterstützend hinzutrete. Verf. räth deshalb von regelmässigen 
Waschungen ab oder mindestens zu sorgfältigem Abtrocknen nach den¬ 
selben; räth ferner die Haare kurz zu tragen und empfiehlt zur Ent¬ 
fernung der Epidermisschuppen — ausser der häufigen Anwendung der 
Rundbürste der Friseure — seine bereits früher gegen Acne etc. em¬ 
pfohlenen Abreibungen mit feinem Sande oder den Gebrauch einer 
guten Stahlbürste. 


Zur Bier - Analyse. Von Dr. En der s in Eisenach. Behufs Auf¬ 
suchung von Bitterstoffen und Alkaloiden im Biere bedient sich Vf. 
mit Vortheil der zuerst von Graham und Hoffmann, dann von 
Kromayer in ausgedehntem Masse benutzten Eigenschaft der Thier¬ 
kohle, jene Stoffe aus Flüssigkeiten auszuziehen und auf sich nieder¬ 
zuschlagen. Für 1 Liter Bier genügen 10 Gr. fein gekörnter Knochen¬ 
kohle ; dieselbe wird nebst dem Biere in eine Porcellanschale gebracht, 
unter gelegentlichem Umrühren im Wasserbade zur Trockne verdampft 
und nach dem Erkalten mit Wasser übergossen. Die Flüssigkeit, welche 
jetzt fade süsslich schmeckt ohne jede Spur von Bitterkeit, wird abge¬ 
gossen, die Kohle mit kaltem Wasser abgewaschen, bis dasselbe farblos 
abläuft, dann mit Alcohol heiss ausgezogen. Letzterer löst sämmtliche 
Bitterstoffe, resp. Alkaloide, welche in dem Auszuge dann nach der 
einen oder anderen Methode bestimmt werden können* Die Kohle 
nimmt nur die bitteren Stoffe nebst etwas Farbstoff auf. 

(Pharmao. Ztg.) 


Verleger: G. Rathgeber iu Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Ad. Herr, Kreis - Physikus in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 2. XXI. Jahrgang. Febrnar, 1880. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Verlagshand¬ 
lung zu richten. 
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Behandlung des Delirium tremens. Zur Inhalationstherapie. Natrum salicylieum. 
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Fracturen der Wirbelsäule. Zur Tabak - Amblyopie. — Ueber Placenta praevia. 
Ueber Tuberculose im Säuglingsalter. Bromkali-Inhalationen gegen Keuchhusten — 
Extr. filicis maris aeth. gegen Bandwurm. Terpenthinöl gegen Bandwurm in der 
Kinderpraxis. Entfernung von Muttermalen durch Crotonöl.' Moras haarstärkendes 
Mittel. Gerbsäureflecken in der Wäsche zu beseitigen._ 


lieber Endocarditis ulcerosa. 

Vom Herausgeber* 

Die übrigen in der Leiche der an Endocarditis ulcerosa 
Gestorbenen Vorgefundenen anatomischen Veränderungen sind 
embolische Processe, welche durch Abspülung und Fortschwem- 
müng erweichter, meist mit septischen Mikrokokken erfüllter 
Gewebs-Partikelchen der erkrankten Herzstelle in die Capil- 
laren der Gewebe hervorgerufen werden* 

Die embolisehen Processe finden sich hauptsäch¬ 
lich in denjenigen Organen, welche nach Cohnheim’s Un¬ 
tersuchungen »Eudarterien* und klappenlose Venen besitzen. 
Ist das linke Herz krank, so bilden sich in Milz und Nieren, 
Gehirn und Auge Infarcte, bei Affection der Tricuspidalklap- 
pen trifft man auch in den Lungen, die functioneile Endar¬ 
terien besitzen, embolische Abscesse. Bekanntlich sind auch 
bei der rheumatischen Klappenentzündung Embolien 
nicht seltene Leichenbefunde; diese sind aber einzelne, um¬ 
fangreichere Pfropfe mit grossen Infarctbildungen, während 
für die acute maligne Endocarditis mutiple capilläre Embolien 
characteristisch sind. »Dass, sagt Litten,*) das embolische 
Material, um welches es sich in allen diesen Fällen handelt 
ein ganz specifisches ist, und nicht mit jenen blanden Pfrö- 
pfen verwechselt werden darf, welche man so häufig bei ge¬ 
wöhnlichen Herzkrankheiten vorfindet, geht mit absolutester 
Sicherheit aus der specifischen Einwirkung auf die umgeben¬ 
den Gewebe hervor. Dieselbe besteht in einer Necrose mit 
secundärer Eiterung; in der zu den betreffenden Her- 
den^ehörenden Gefässen gelingt es in der Regel, das Vor¬ 
handensein von Bacteriencoloinen und Zooglöamassen nach¬ 
zuweisen: in der Peripherie der Herde sieht man gewöhnlich 
kleine Blutextravasate, Am häufigsten und leichtesten lassen 


*) L. c. p. 150. 
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sich die Mikrokokken auffinden in den characteristischen, ra¬ 
diär oder fächerförmig angeordneten gelblichen Streifen der 
Pyramiden und den Papillen der Nieren.« — Klebs*) ent¬ 
sinnt sich keines einzigen Falles, in welchem man etwa eine 
narbige Schrumpfung oder eine hyperplastische Wucherung 
des Gewebes mit Sicherheit auf einen septischen Ursprung 
zurückführen konnte; überall, wo eine Heilung oder Restitu¬ 
tion sich bemerkbar mache, könne man auf eine Complica- 
tion mit monadistischen Processen (rheumat. Endocarditis) 
schliessen. 

Sehr characteristisch für die pathologische Anatomie der 
Endocarditis ulcerosa sind die fast bei keiner anderen Krank¬ 
heit so constant und so zahlreich vorkommenden capiHä¬ 
ren Hämorrhagien in den verschiedensten Häuten und 
Organen. 

»Die Ecchymosen, sagt Litten, haben vorzugsweise auf 
den serösen und Schleimhäuten ihren Sitz und präsentiren 
sich in derselben Form, wie bei anderen acuten Infections- 
krankheiten. Nur sind sie zahlreicher vorhanden und bilden 
schon während des Lebens ein hervorragendes Symptom. Fast 
constant war ihr Vorkommen auf der innern Fläche der Dura 
mater, theils als flächenförmige, theils als punktförmige Ex¬ 
travasate. Ebenso sind sie stets zu finden auf der Schleim¬ 
haut des Nierenbeckens und der Kelche, meist bis hinab zu 
den Ureteren. — Hautblutungen beobachtete Litten in 
seinen 8 Fällen 3 Mal, zum Theil in so reichlicher Menge, 
dass die Kranken schon im Leben wie mit Blut bespritzt aus¬ 
sahen. Es fanden sich dabei neben den punktförmigen Blu¬ 
tungen (sog. capillären Apoplexien) noch ausgedehntere Su- 
gillationen vor. Sehr characteristisch für Viele der ersteren 
war das Vorhandensein eines weisslicben Punktes im Centrum 
der Blutung, welcher oft schon gleichzeitig mit dem ersten 
Auftreten der Blutung sichtbar war. In ganz besonders schö¬ 
ner Weise sah Litten diese weissen Centren zuweilen in 
den Hämorrhagien des Nierenbeckens und der Retina. Ob 
dieselben durch den embolischen Pfropf selbst hervorgebracht 
werden oder Folge der beginnenden Resorption sind, liess sich 
nicht feststellen. Sie bestanden aus feinkörnigem Material, 
welches sich in Säuren und Alkalien leicht löste. 

In die Kategorie dieser Haut-Hämorrhagien gehören auch 
die pustulösen und pemphigusartigen Exantheme, welche 
man in seltenen Fällen beobachtet hat. Die Blasen füllen 
sich mit blutiger Flüssigkeit und die Epidermis hebt sich, wie 
macerirt in kleineren und grösseren Fetzen ab, wie in dem 
von Litten und Salomon beschriebenen Falle,**) welcher 


*) L. c. p. 61. 

*•) Charite Annalen III. 191 etc. 
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das Bild einer schwereren Hanterkrankung darbot. — Blutun¬ 
gen auf den sichtbaren Schleimhäuten waren 3 Mal 
auf den Conjunctivis, einmal am Boden, der Mundhohle zu 
beiden Seiten des Frenulum linguae vorhanden. 

Sehr constant sind die Netzhautblutungen. Sie 
sind stets doppelseitig, bald rund, bald unregelmässig gestal¬ 
tet, zuweilen so massig, dass, man sie als Blutlachen bezeich¬ 
nen möchte. Sie sitzen meist central, an die Wand eines Ge- 
fässchens sich anlehnend oder auch von den sichtbaren Ge- 
fässchen scheinbar ganz unabhängig und haben häufig einen 
weisslichen Fleck in der Mitte. Die bösartigste Panophthal- 
mie und Zerstörung des Bulbus, wenn das Leben lange genug 
besteht, sind die Folgen. 

Yirchow betrachtet die Retinablutungen wie die an 
anderen Körperstellen bei Endocarditis ulcerosa vorkommenden 
Hämorrhagien als Folge capillärer Embolien mit Mikrokokken 
haltendem Material von den ulcerirenden Stellen des Endocards. 
Sie kommen aber auch bei septischen Krankheiten ohne jede 
gleichzeitige Endocarditis vor, so dass für solche Fälle ihre 
Entstehung auf eine den septischen Krankheiten eigentüm¬ 
liche leichte Zerreisslichkeit der Gefässwände zurückzuführen ist. 

Endlich fehlen in den Leichen der an Endocarditis ulce¬ 
rosa Gestorbenen nicht die groben parenchymatösen 
Veränderungen der Drüsen des Unterleibs und des 
Herzmuskels, welche wir bei Infectionskrankheiten zu fin¬ 
den gewohnt sind. Die Milz ist vergrössert, oft um das dop¬ 
pelte ihres gewöhnlichen Volumens; die Leber, die Nieren, 
das Herzfleisch sind im Zustande trüber Schwellung. — Ueber 
die Beschaffenheit des Blutes ist nichts Genaues bekannt. 
Virchow fand in einem Falle zwei Tage nach dem Tode 
saure Reaction des Blutes und nach Kochen desselben Ab¬ 
scheidung von Leucin und Tyrosin. 

Lassen wir die Ergebnisse der Leichen-Untersuchung noch 
einmal an uns vorübergeh’n, namentlich aber die von den vor¬ 
züglichsten Forschern constatirte Thatsache, dass alle diese 
pathologischen Veränderungen — die Auflagerungen und 
Verschwärungen des Endocardiums, die Embolien und Abs- 
cesse, die Hämorrhagien, die parenchymatösen Trübungen der 
Organe — von Anhäufungen der bei jedem Fäulnissprocesse 
betheiligten Mikrokokken begleitet sind, so müssen wir un¬ 
zweifelhaft die Endocarditis für eine Folgekrankheit septischer 
Infection erklären. Dass aber grade auf dem Endocardium 
der Herzklappen die septischen Beimengungen des Blutes haf¬ 
ten und vegetiren, erklärt uns die pathologische Anatomie 
dadurch, dass daselbst in den meisten Fällen bereits eine Stö¬ 
rung, eine Unterbrechung, eine Stauung des Blutstromes ge¬ 
geben ist, theils durch rauhe Stellen, warzen- und hahnen- 
kammartige Hervorragungen, Hypertrophie und Schrumpfung 
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der Etappen und ihrer Ränder, — den Producten einer mehr 
oder weniger abgelaufenen Endocarditis rheumatica —, theils 
durch eine abnorme Enge und Wandschwäche der Aorta. 

Es fehlt also nur noch zum Leichenbilde einer acuten 
Infectionskrankheit, der Nachweis des Herdes, von welchem 
die Verunreinigung des Blutes ausgegangen ist. 

»In den bei weitem meisten Fällen, sagt Litten, fin¬ 
det man sehr leicht den primären Herd, von welchem die 
Infection ausgegangen. Bei sorgfältiger Präparation gelingt 
es auch meist, die Bahnen zu verfolgen, auf denen die infec- 
tiösen Massen weiter in die Cicculation getragen wurden. 
Andere Male scheinen die dem Herde benachbarten Venen 
vollständig intact, und in noch anderen — übrigens sehr sel¬ 
tenen Fällen — gelingt es nicht einmal den Herd selbst zu 
entdecken, auf welchen die Allgemeininfection zurückzufüh¬ 
ren ist.« 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

Heber das Kohlenoxyd in sanitärer Beziehung. 
Vortrag des Prof. Fodor in der Ges. der Aerzte in Budapest. 
Sitzung vom 10. Januar 1880. Daraus dass der Tabakrauch, 
welcher bekanntlich Kohlenoxyd enthält, der Gesundheit nicht 
schadet, sowie daraus, dass eine Luft, welche nicht mehr als 
2,5 °/ 00 Kohlenoxyd enthält, mit Blut zusammengeschüttelt 
vor dem Spectroscope kein Kohlenoxyd im Blute zeigt, wurde 
gefolgert, dass dieses Gas im Blute des lebenden Thieres oder 
Menschen nicht aufgenommen wird und auf die Gesundheit 
desselben auch keinen Einfluss ausüben kann, wenn dasselbe 
in keiner grösseren Quantität als 2,5 % 0 in der Stubenluft 
vorhanden ist. 

Der Vortragende weist dagegen nach, dass Kohlenoxyd 
des Tabakrauches auch in schlecht ventilirten Räumen kaum 
höher als auf 0,02 in 1000 Volumen steigt; ja sogar wenn 
der Tabakrauch eingesogen wird, wodurch erfahrungsgemäss 
eben solche Erscheinungen hervorgerufen werden können, wie 
sich dieselben bei der Kohlenoxydvergiftung zu zeigen pflegen, 
auch dann noch in der eingeathmeten Luft kaum mehr als 
l,O% 0 Kohlenoxyd enthalten ist. Die Ursache aber, dass das Spek- 
troscop bei weniger als 2,5% 0 Kohlenoxyd kein Kohlenoxyd im 
Blute zeigt, liegt darin, weil das Spektroskop ein nicht genügend 
empfindliches Instrument für kleinere Kohlenoxydmengen des 
Blute* ist. An Hasen angestellte Versuche ergeben, dass diese 
Thiere in kurzer Zeit von 4 °/ 00 —3,1 °/oo asphyctisch wurden; 
liess man sie Tage und Wochen lang Kohlenoxyd von 1 %° 


Digitized by Google 



29 


-1,5% 0 einathmen, so traten schwere Vergiftungssymptome 
ein. Beim längeren Einathmen noch geringerer Quantitäten 
(0,5 %o) zeigten sich die ersten Erscheinungen der Vergif¬ 
tung: Schläfrigkeit, Sträuben des Fell’s, erschwertes Athmen y 
Widerwillen gegen Nahrung etc. Aber auch eine noch ge¬ 
ringere Menge von Kohlenoxyd, so bald es nur überhaupt in 
das Blut aufgenommen wird, halt Vf. in sanitärer Beziehung 
nicht für indifferent, weil das Kohlenoxyd mit dem Hämo¬ 
globin der Blutzellen in solch enge, chemische Verbindung 
tritt, dass die weitere Lebensfähigkeit einer solchen Zelle 
nicht angenommen werden kann. Für diese Auffassung spricht 
hauptsächlich die klinische Beobachtung am Menschen, der 
bei Kohlenoxydvergiftung nur sehr schwer Nieder zu sich 
kommt, und wenn auch das Kohlenoxyd aus seinem Blute 
schon geschwunden ist, dennoch die schwersten Krankheiten 
zu überstehen hat, was darauf hinweist, dass auch die Zel¬ 
lenelemente der parenchymatösen Organe durch das Kohlen¬ 
oxyd angegriffen werden. 

Bei der Untersuchung, in welcher Diluirung das Thier 
aus der Luft noch Kohlenoxyd in sein Blut aufnimmt, hat 
Prof. Fodor gefunden, dass dies noch dann entschieden der 
Fall ist, wenn das Kohlenoxyd nur 0,04 % 0 oder Vssooo Theil 
der eingeathmeten Luft ausmacht. Er bezeichnet es als höchst 
wichtig, die Heizapparate, sowie die f Gasleitungen bezüglich 
der Ausströmung von Kohlenoxyd zu controliren; besonders 
nöthig sei dies bei den Oefen, welche häufig zur Verunreini¬ 
gung der Luft mit Kohlenoxyd Veranlassung gäben. 

Als sehr empfindliches Reagens benutzt Prof. Fodor 
eine Palladium-Ghlorür-Lösung und empfiehlt besonders mit 
Palladiumchlorür angefertigtes Reagenzpapier, das schon in 
einer Luft schwarz wird, welch nur 0,05 °/ 00 , ja noch weniger 
Kohlenoxyd enthält. 

(Wiener Presse 1880 3.) 

Ueber das Karlsbader Sprudelsalz. Von Dr. Har- 
nack in Strassburg. Nach den Analysen des Vfs. ist man 
vollkommen berechtigt, das »Karlsbader Sprudelsalz« als ein 
recht reines Glaubersalz zu bezeichnen, welches sich von dem 
käuflichen reinen Glaubersalz abgeseh’n von der ganz gering¬ 
fügige Sodamenge, nur durch seinen dreissig-fach höheren 
Preis unterscheidet. Dem officiellen Berichte noch soll das 
»Sprudelsalz« durch Auskrystallisiren aus dem Karlsbader Was¬ 
ser gewonnen werden; es ist aber augenscheinlich, dass bei 
diesem Processe nur der zuerst sich ausscheidende Theil wel¬ 
cher eben fast reines schwefelsaures Natron ist, zur Verwen¬ 
dung kommt, die Mutterlauge aber verworfen wird. 

Die Summe aller im Karlsbader Wasser gelösten fixen 
Bestandtheile beträgt nach der Analyse des Prot. Ragsky 
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(1862) 6,4 im Liter, darunter 2,52 Schwefels. Natron (-J- Kali) 
1,36 kohlens. Natron und 1,02 Chlornatrium. Man verordne 
daher, wo man einen Ersatz des Sprudelwassers haben will, 
einfach ein Gemenge der drei Salze und zwar mit genauer 
Angabe der Mischungsverhältnisse. Denn verschreibt man 
kurzweg: Sal. Thermar. Carolin, artificiale, so disponirt der 
Apotheker meist ein febrikmässig dargestelltes Präparat, wel¬ 
ches nicht durch Mischung sondern durch Auskrystallisiren 
aus den gemengten Salzlösungen erzeugt wird und ebenfalls 
relativ zu viel Glaubersalz enthält.*) 

(Berliner Woehensehr. 1880 5.) 

Ein Fall von Chloroformtod. Von H. A. Bardele¬ 
ben. Vf. hatte bei mehr als 30000 Fällen von Chloroform- 
Narkose bis 1876 keinen Todesfall beobachtet, in diesem Jahre 
aber kamen in seiner Klinik 4 Fälle von Chloroformtod vor, 
was ihn veranlasste fernerhin nur Chloral - Chloroform anzu¬ 
wenden. Der vorliegende Fall betraf einen 12 jährigen Kna¬ 
ben, der an Tumor albus mit spitzwinkliger Contractur des 
Kniegelenks litt, einen deutlich ausgeprägten Habitus scrophu - 
losus darbot und am Thorax rachitischen Rosenkranz bemer¬ 
ken liess. Sonstige Veränderungen innerer Organe waren 
durch Percussion und Auscultation sowohl vorher wie unmit¬ 
telbar vor der Chloroform-Narkose an den Knaben nicht nach¬ 
zuweisen ; sein Appetit und seine Darmaffectionen waren voll¬ 
kommen normale gewesen. Der Chloral - Chloroformdampf 
wurde dem Knaben immer nur mit grossen Mengen atmos¬ 
phärischer Luft gemischt und nur allmählich zugeführt. Die 
Operation, Streckung des spitzwinklig verkrümmten Kniege¬ 
lenks, wurde ohne Gewalt, ohne allen Blutverlust und sogar 
ohne irgend eine Verwundung ausgeführt. Der operative Ein¬ 
griff hatte auch nicht die entferntesten Beziehungen zu den 
Respirations- und Circulationsorganen. Alle Vorschriftsmaass¬ 
regeln waren getroffen: Der Magen des Knaben war leer, sein 
Körper befand sich in horizontaler Lage ohne festanliegende 
Kleidung. Plötzlich stand das Herz still, während die Athem- 
bewegungen ruhig und ohne Behinderung von Statten gingen; 
wenige Secunden später aber hörten auch die Athembewegun- 


*) Ygl. diese Ztschr. Jhrg. 1871 p. 172, wo ein Artikel des Dr. 
Uloth in Friedberg mitgetheilt ist, welcher denselben Gegenstand in 
derselben Weise behandelt. Dr. Uloth empfiehlt folgende Mischung 
als künstliches Karlsbader Salz: Rec. Natr. sulfnr. sicc. 45,0 — Natr. 
bicarb. 33,0 — Natr. chlorat. 20,0 — Kali sulfur. 2,0. DS. Einen ge¬ 
häuften Theelöffel voll in Vs Liter lauwarmen Wassers auizulösen. — 
Prof Almen in Upsala empfiehlt (Pharmaceutische Ztg. 1879. 59, Re¬ 
ferent Prof. Husemann) folgende Vorschrift. Rec. Chlorati natrici 
depur. 20,0 — Bicarbon# natri 42,0 — Sulfatis natrici 104,0 — Salfatis 
kalici pulver. 5,0. Div. in ptes. VII S. 1 Paquet in einem Quart Was¬ 
ser aufzulösen. D. Hsg. 
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gen auf und das Leben liess sich durch die sofort begonnenen 
angestrengtesten Wiederbelebungsversuche nicht zurückrufen. 
Für ähnliche Fälle, in denen offenbar der Tod durch primäre 
Herzlähmung und nicht durch Erstickung erfolgt, empfiehlt 
Vf. (gemäss einem früheren Vorschläge von 0. Liebreich) 
die hypodermatische Anwendung von salpetersaurem Strych¬ 
nin, welche in dem vorliegenden Fall erst zu spät in Erwä¬ 
gung gezogen worden war. 

Die Obduction der Leiche ergab als wesentliches Resul¬ 
tat vollständige Dünnflüssigkeit und dunkle Farbe des Blutes, 
und zwar war letzteres besonders reichlich vorhanden: in den 
Sinus, in den grossen Venen der Pia und in sämmtlichen 
Herzhöhlen, von denen nur der linke Ventrikel contrahirt war. 
Das Herzmuskelfleisch und auch der Klappenapparat erschien 
vollständig normal; dagegen fand sich in der linken Lungen¬ 
spitze ein bohnengrosser eingedickter Käöeherd mit schiefri¬ 
ger Umgebung, während die rechte Lunge durch alte feste 
Bindegewebsmassen durchweg angeheftet, etwas blasser als 
die linke, aber vollkommen lufthaltig war. Die Bronchialdrü¬ 
sen waren angeschwollen und zu einem von Kalkmassen durch¬ 
setzten wallnussgrossen Klumpen verwachsen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1879, No, 23.) 


II. M e d i c i n, 

Zur Behandlung des Delirium tremens. Nach einem 
Vortrage von Prof. v. Krafft-Ebing in Graz, im Vereine 
der Aerzte Steiermarks. Mit der Ueberhandnahme des Alco- 
holismus chronicus ist dessen acutes Inanitions-Delirium, das 
Delirium tremens eine häufige Krankheit geworden. Die 
Grundsätze, nach denen die Behandlung in der Grazer psychia¬ 
trischen Klinik geübt wird, sind die folgenden. 

Das Delirium tremens entsteht nicht bei Individuen, die 
sonst streng nüchtern, einen Alkoholexcess begangen haben, 
mag „ er ein noch so schwerer sein. Es befällt nur Trinker 
von Profession, deren Constitution durch Trunk gelitten hat, 
deren centrales Nervensystem krankhaft entartet ist (Alcoho- 
lismus chronicus) und Symptome functioneller Schwäche auf¬ 
weist. 

Die wichtigsten Gelegenheitsursachen sind schwere Er¬ 
krankungen, besonders Pneumonien, schmerzhafte Affectionen 
(Panaritien, Ery sipelas etc.) und Verletzungen (Fracturen), 
Blutverluste, Entbehrung des Schlafs, ungenügende Ernährung 
durch Nahrungsmangel oder in Folge einer durch Exacerbation 
des bei Säufern gewöhnlichen Magenkatarrhs gehinderten As¬ 
similation, profuse Durchfälle, Eiterungen, gehäufte.Alkohol- 
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excesse, aber anch Entbehrung des Alkohol als eines gewohn¬ 
ten Nervenreizes. 

Der Arzt muss daher in verdächtigen Fällen am Kran¬ 
kenbette immer sein Augenmerk darauf richten, ob der Kranke 
Potator war, und ob an ihm Symptome des Alcoholismus 
chron. wahrnehmbar sind. Ist dies der Fall, so haben etwaige 
Krankheiten, je schmerzhafter, schlafraubender sie sind, je 
höher die Temperaturcurve, je grösser die etwaigen Säftever¬ 
luste, eine um so grössere Bedeutung in prognostischer Be¬ 
ziehung und entschiedenen Einfluss auf das therapeutische 
Handeln. 

Doppelt tritt hier an den Arzt die Aufgabe heran, den 
Schlaf hervorzurufen, die schwächenden Einflüsse der Krank¬ 
heit zu bekämpfen und in seiner Therapie alles Schwächende 
zu vermeiden. Dies gilt namentlich für etwaige sonst indi- 
cirte Blutentziehungen, Purganzen, Brechmittel. 

Die Behandlung muss bei allen schwereren chirurgischen 
oder inneren Affectionen eines Säufers eine roborirende sein, 
da sie sonst nur zu leicht einen asthenischen, perniciösen Cha- 
racter annehmen und den Ausbruch des Delirium tremens be¬ 
günstigen. 

In allen derartigen Fällen erscheint die Verordnung von 
Wein dringend geboten. Das Gleiche gilt für Potatores strenui, 
die durch Einsperrung des gewohnten Nervinums verlustig 
werden. Daneben muss für möglichst gute Ernährung ge¬ 
sorgt sein. 

Gelingt es nicht auf diese Weise dem Ausbruch des De¬ 
lirium tremens vorzubeugen und zeigen sich Vorboten der ge¬ 
fährlichen Complication, so muss sofort eingeschritten werden. 
Neben gastrischen Beschwerden, Verdriesslichkeit, Reizbarkeit, 
Beklommenheit in der Herzgrube bis zu heftiger Präcordial- 
angst, Ohrensausen, Acusmen, Hyperästhesien des Gesichts 

S d Gehörs, Kopfweh, Schwindel, Unstetigkeit, Tremor der 
Lnde und Zunge, erscheint Störung des Schlafes als der 
wichtigste Vorbote. Der Schlaf fehlt gänzlich, oder es besteht 
unruhiger Schlummer mit ängstlichen Träumen und öfterem 
Aufschrecken. Sobald Störung des Schlafes beim Säufer ein- 
tritt, ist die Vermuthung eines beginnenden Delirium tremens 
gerechtfertigt. Das geschwächte Gehirn des Potators kann 
den restaurirenden Einfluss des Schlafes nicht entbehren. Des¬ 
sen Mangel bildet das letzte Glied in der Reihe der schwä¬ 
chenden Ursachen. 

Bei der Behandlung des Delirium tremens hat man vor 
Allem zu berücksichtigen, dass es, wie Sutton in seiner 
Monographie zuerst nachgewiesen hat, ein Erschöpfungs- 
Delirium eines geschwächten Gehirnes bedeutet 
und mit entzündlichen Vorgängen im Gehirne Nichts zu thun 
hat. Beweise hierfür sind die Muskelschwäche, das Zittern, 
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Sehnenhüpfen und Flockenlesen, die profasen Schweisse und 
besonders die traurigen Resultate einer nicht roborirenden 
oder direct schwächenden Therapie. Hierdurch ist die erste In- 
dication festgestellt. Die zweite Indication, so rasch als mög¬ 
lich Schlaf herzustellen, ergibt sich aus der Erfahrung, dass 
das Delirium verschwindet, sobald der Kranke in einen tiefen 
anhaltenden Schlaf verfällt. 

Bei der Wahl des Hypnoticum muss individualisirend 
vorgegangen und der Allgemeinzustand des-Kranken, etwaige 
Complicationen . (Fieber, Entzündungen), namentlich aber der 
Zustand des Herzens (Fettdegeneration, Herzschwäche) berück¬ 
sichtigt werden. Es lassen sich in dieser Hinsicht drei Grup¬ 
pen von Fällen aufstellen. 

In der ersten handelt es sich um meist erstmalige Er- . 
krankung, noch nicht vorgeschrittenen Alcoholismus und Ma¬ 
rasmus, überhaupt um kräftige jugendliche Individuen ohne 
Fettdegeneration des Herzens, ohne Arteriosclerose, ohne Fie¬ 
ber, ohne Complicationen, ohne Vorboten oder Symptome eines 
adynamischen Zustandes. Hier empfiehlt sich neben medicini- 
schen Dosen von Wein die Anwendung des Chloral- 
hydrats mit oder ohne Morphium. Nach Verf.’s 
Erfahrung haben kleinere (Chloral 1,0—2,0, Morphium 0,01) 
aber oft (alle 3 — 4 Stunden) wiederholte Dosen den Vorzug 
vor den grösseren, selteneren. 

Eignet sich der Fall für Chloral, so tritt sein hypnoti¬ 
scher Effect in der Regel schon nach der zweiten oder dritten 
Dosis ein. Zuweilen versagt es aber seine Wirkung, steigert 
sogar die Aufregung. Dann nützen fortgesetzte und auch 
hohe Gaben nichts, sondern erscheinen geradezu gefährlich. 

Ein dem Chloral in der Wirkung nahestehendes, jedoch 
nicht so prompt wirkendes, dafür aber weniger gefährliches, 
seltener versagendes, verbreitetere An wen dungs weise gestatten¬ 
des Mittel ist das Opium. Der Vf. zieht auf der Klinik die 
subcutane Anwendung des Extr. op aqu. der innerlichen An¬ 
wendung des Opium vor, weil bei dem im Alcoholismus chron. 
meist vorhandenen chron Magencatarrh die Resorption unge¬ 
nügend statt findet, wie dies schon aus den enormen Dosen 
Opium, welche nothwendig werden, hervorgeht. Er löst Extr. 
op. aqu. 1,0 iu Aqu. destill. 16 mit Glycerin 4,0 und injicirt 
alle 3—4 Stunden 0,03 Extr. op., bis Schlaf eintritt. Auch 
wenn dies erreicht worden ist, muss die Opium-Behandlung 
in kleineren Dosen von 0,01—0,02 fortgesetzt werden 

Eine zweite Gruppe ist dadurch characterisirt, dass Com¬ 
plicationen (Pneumonie, schwere Verletzungen) vorliegen oder 
auch, beim Fehlen solcher, Fieber besteht, das dann als neu¬ 
rotisches Symptom aufgefasst werden muss und die Prognose, 
erheblich verschlimmert. Oder es handelt sich um Individuen 
mit den Erscheinungen eines vorgeschrittenen Alkoholmaras- 
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mus, fettiger Degeneration der Organe, namentlich des Her¬ 
zens und Zeichen von Herzschwäche (dumpfe Herztöne, schwa¬ 
cher Herzchoc, hohe Pulsfrequenz, schlecht gespannte Arte¬ 
rien). Hier ist das Chloral, als ein entschiedenes Herzgift, 
das von der Medulla oblongata aus Herzlähmung hervorrufen 
kann, durchaus contraindicirt. Der Gebrauch des Opiums ist 
hier am Platze und unschädlich, wenn die Gefahr einer Herz¬ 
schwäche durch Excitantia, am besten Wein oder Spirituosa 
in liberaler Dosis, nötigenfalls Aether aceticus oder Liquor 
ammon. anisatus, gleichzeitig bekämpft wird. Die hypnotische 
Therapie kann hier forcirt werden, wenn der Arzt die Thä- 
tigkeit des Herzens sorgsam überwacht und entsprechend der 
Dosis des Opiums gleichzeitig die des Excitans vermehrt. 

Eine dritte Gruppe von Deliranten umfasst Fälle, in wel¬ 
chen durch Verschleppung des Falls, schwere Complicationen, 
Fieber, vorgeschrittenen Alkoholismus, wiederholte Recidive 
des Deliriums, der Kranke in ausgesprochen adynamischem 
Zustand mit schwerer Bewusstseinsstörung, fulginöser Zunge, 
collabirten Zügen, mussitirenden Delirien, Flockenlesen, sub- 
sultus tendinum, Herzschwäche, schwachem Puls bei über 120 
gesteigerter Pulsfrequenz etc. in die Behandlung eintritt. In 
solchen Fällen ist von den Narcoticis kaum mehr etwas zu 
erwarten, ihre Anwendung geradezu gefährlich. Hier kann 
nur eine “roborirende, entschieden analeptische Behandlung das 
schwer bedrohte Leben des Kranken retten. 

Das beste Hypnoticum und Beruhigungsmittel ist hier al¬ 
koholreicher Wein in liberalen Dosen. Wird die Herzaction 
insnfficient, so gebe man Campher oder Moschus. Tritt Sopor 
ein, so sind kalte Uebergiessungen in trockener Wanne ein 
gutes Mittel. Gelingt es, die Lebensgefahr zu beseitigen, so 
ist eine Opiumbehandlung unter den bei der zweiten Gruppe 
erwähnten Cautelen in vorsichtiger Weise einzuleiten. 

In einigen Fällen von besonders schwerem Character der 
dritten Gruppe hat Vf. gestützt auf Rose’s Empfehlung das 
metallische Opium Rademache r’s das Zinc. aceticum (4,0 
bis 6,0 pro die) in einem schleimigen Vehikel versucht; die 
drei kaum mehr Hoffnung gewährenden Kranken genasen. 
Schädliche Nebenwirkungen wurden trotz der hohen Gabe 
nicht beobachtet. 

Mechanische Beschränkungsmittel, Isolirung sind oft nicht 
zu entbehren. Wie gefährlich der Transport von Deliranten 
für ihr Leben und die Umgebung werden kann, lehrt die Er¬ 
fahrung. — Man entlasse den Genesenen nicht zu früh aus 
der Behandlung und thue dies lieber an einem Montage als 
Samstage. 

(Memorabil. XXIV. 10.) 
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Zur Inhalationstherapie. Bei einem Vorträge des Dr. 
6 nt mann, dirigirenden Arztes am Barackenlazareth und 
Docenten, über Inhalationen von benzoesaurem 
Natron bei Lungenphthise, welche natürlich ebenso, 
wie alle andern, von denen berichtet wird, (Waldenburg) 
resultatlos ausgefallen sind, auch in Bezug auf das Fieber, — 
spricht sich der Vortragende auch über die Frage aus, ob und 
wie viel von einer durch Zerstäubung mittelst 
des Inhalationsapparates inhalirten Substanz 
in die feinsten Luftwege gelangt. Prof. Schnitz¬ 
ler in Wien*) hat sich auf Grund eigener früherer und 
neuerer Versuche kürzlich dahin ausgesprochen, dass durch Zer¬ 
stäubung inhalirte Medicamente gar nicht bis in die Bronchien 
gelangen. Ich möchte, sagt Gutmann, diesen Ausspruch 
etwas einschränken. Sicherlich wird es von der Zeitdauer der 
Inhalation oft abhängen. ob und wie viel von der inhalirten 
Substanz in die tiefer gelegenen Luftwege gelangt. Dass 
durch Inhalation Substanzen in die feinsten Luftwege und ins 
Lungenparenchym gelangen können, ist zweifellos. Das be¬ 
weisen ja die Befunde in den Lungen bei den sogenannten 
Staubinhalationskrankheiten, wo man Kohlenpartikelchen, Ei¬ 
senoxyd theilchen und andere durch ihre auffallende Farbe ge¬ 
kennzeichneten Substanzen bei Arbeitern in Bergwerken und 
Fabriken im Lungenparenchym nachgewiesen hat. Bei medi- 
camentosen Inhalationen aber, die sich doch nur auf eine re¬ 
lativ kurze Zeit beschränken, wird man kaum erwarten kön¬ 
nen, dass von den inhalirten Substanzen nennenswerthe Men¬ 
gen bis in die feineren Luftwege gelangen. Schnitzler 
behauptet sogar, dass schon über die Stimmritze hinaus die 
inhalirten Substanzen nur unter besonders günstigen Verhält¬ 
nissen dringen. Ich habe Schnitzler’s Versuche mit In¬ 
halation von zerstäubtem gerbsaurem Eisenoxyd (also gewöhn¬ 
licher schwarzer Tinte) in 1 procentiger Lösung, und mit In¬ 
halation von blauem Iudigocarmin in V* procentiger Lösung 
wiederholt und übereinstimmend mit ihm gefunden, dass — 
abgesehen von dem, was in die Luft verdampft, und dies ist 
ja der allergrösste Theil — das meiste der inhalirten Sub¬ 
stanz sich am Gesicht, demnächst an der Zunge und den 
übrigen Theilen der Mundhöhle niederschlägt. Am weichen 
Gaumen ist der Niederschlag schon geringer. Was nun den 
Larynx betrifft, so fand ich den farbigen Niederschlag an der 
Epiglottis, an den aryepiglottischen Falten, an den Stimm¬ 
bändern und auch an den ersten Ringen der Trachea und 
zwar schon nach etwa 1 bis 2 Minuten langer Inhalations¬ 
dauer. Es ist also zweifellos, dass die Stimmritze von der 
inhalirten Substanz passirt wird, aber ebenso zweifellos, dass 

*) Vgl. diese Zeitschr. Jhrg. 1879 pag. 235. 
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nur kleine Mengen in die Trachea, resp. weiter hinab gelan¬ 
gen. Viel günstiger natürlich gestaltet es sich für etwaige 
Wirksamkeit einer inhalirten Substanz, wenn die Patienten 
in dem Inhalationszimmer dauernd sich aufhalten können. 

(Berliner Woebensclir. 1879. 49.) 

Natrum salicylicum gegen Urticaria empfiehlt Dr. 
Pietrzycki in Kosowo. Er gibt täglich 3 Mal Natrum sa- 
licyl. 1,5. Fieber und Ausschlag verschwinden nach der 2. 
Gabe. Chinin, Abwaschungen mit Essig und Kölner Wasser, 
mit Carbolsäurelööung waren vergeblich versucht worden. 

(Allg. med. Girl.-Zig. 1879. 72.) 


III. Chirurgie-, Äugen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Ueber Harnröhrenzerroissung von Dr. W. Orlowski 
in Warschau. Die traumatischen Läsionen der Harnröhren¬ 
wandungen sind relativ ziemlich häufig und mit ihren ge¬ 
wöhnlich sehr schweren Folgen haben sie schon seit langer 
Zeit die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf sich gelenkt, den¬ 
noch werden sie in den chirurgischen Werken, selbst in sol¬ 
chen, welche speciell von den Harnwegen handeln, nur kurz 
und ungenügend besprochen. 

Vor Allem muss man 2 Arten von Verletzungen der 
Harnröhre von einander unterscheiden: die directen, hervor¬ 
gerufen durch in das Innere des Canals eingeführte Instru* 
mente, Blasensteine etc. und 2) die indirecten, entstanden 
durch Stoss, Schlag, heftigen Druck oder Quetschung des 
Penis oder Perineum, wobei die schädigende Gewalt in keine 
unmittelbare Berührung mit der Harnröhre tritt. Man be¬ 
zeichnet die letzteren mit dem Namen Ruptura urethrae, 
obgleich eigentlich keine Zerreissung, sondern eine Zermal¬ 
mung der Harnröhre stattfindet. 

Terillon (Des ruptures de l’urethre Paris 78) nimmt 
3 verschiedene Grade der Zerreissung an, je nachdem die Wand 
in ihrer ganzen Dicke, oder blos die Mucosa oder das Zwi- 
schen-Zellgewebe zermalmt ist. — Bei den Rupturen der Pars 
pendula wird die fibröse Einhüllung des Canals nur ausnahms¬ 
weise zerrissen. Die in Folge eines Falles oder anderer auf 
das Perineum wirkender Gewalten mittelbar entstandenen Rup¬ 
turen finden sich in vorwiegender Menge entweder in der 
Pars bulbosa selbst'oder an ihrer vorderen Gränze, jedenfalls 
unterhalb der Fascia media. Rupturen der Pars membranacea 
betreffen gewöhnlich ihre ganze Länge und verdanken meist 
ihr Dasein einer Fractur der Schambeine. 
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Die meisten Autoren behaupten, dass Totalrupturen mit 
completer Trennung der Continuität des Canals gar nicht 
Vorkommen, es bleibe vielmehr immer ein Theil der oberen 
vorderen Wand mitsammt der Schleimhaut zurück, wodurch 
die Einbringung des Katheters allein ermöglicht werde, wenn 
man sich nämlich genau an diese Wand mit dem Schnabel 
des Instrumentes halte. Doch sind Fälle von totaler Zerreis- 
sung in 2 getrennte Stücke in der Literatur verzeichnet, auch 
der Vf. hat einen solchen beobachtet und beschrieben. Die^ 
seltenen Rupturen der Pars pendula können nur in Folge 
direct auf den Penis einwirkender Gewalten entstehen und 
kommen meist während der Erection vor, bei nimius impetus 
coeundi, bei Chorda venerea. Bei gleichzeitiger Ruptur der 
Corpora cavernosa entsteht die Fractura penis (Hyrtl). 
Reisst die Harnröhre im vorderen Theile des Dammes, 
so ist die gewöhnlichste Ursache davon ein Fall auf das Pe¬ 
rineum mit gespreizten Beinen, oder ein Schlag, Fusstritt u. 
dgl., wobei die Knochen des Schambogens einerseits und die 
Configuration des schädigenden Körpers andrerseits eine wich¬ 
tige Rolle spielen. 

Die Diagnose der Harnröhrenrnptur ist in der Regel nicht 
schwierig. Der heftige Schmerz, die unmittelbar nach dem 
Trauma eingetretene Harnverhaltung, die Blutung aus der 
Harnröhre, die Schwellung des Perineum, endlich die instru¬ 
menteile Untersuchung, lassen in der Regel nicht nur den 
Grad und den Sitz der Verletzung erkennen, sondern genügen 
auch vollständig, um die Indicationen für das einzuschlagende 
Heilverfahren festzustellen. Die Einbringung des Katheters 
muss immer mit der grössten Schonung und Vorsicht ausge¬ 
führt werden, und besteht der begründete Verdacht einer com- 
pleten Ruptur, so muss sie überhaupt unterbleiben, weil sie 
den Zustand nur verschlimmern kann. 

Was die Therapie anbetrifft,, so sind bei den leichteren 
Graden der unvollständigen Zerreissung nur ausnahmsweise 
besondere Massregeln zu treffen; doch darf man niemals ver¬ 
gessen, dass auch in den leichteren Fällen Stricturen con- 
stant und oft schon verhältnissmässig sehr rasch sich ein¬ 
zustellen pflegen. 

Das bedrohlichste Symptom, welches sofort nach stattge¬ 
habter Verletzung eintritt, ist die Harnverhaltung;’ seine 
möglichst rasche Beseitigung bildet immer die erste und dring¬ 
lichste Indication. Der Katheterismus, der Blasenstich und 
der Medianschnitt im Perineum sind die drei Mittel, welche 
uns zu Gebote stehen, um die überfüllte Blase ihres Inhalts 
zu entledigen. Der Katheterismus kann, wenn er überhaupt 
gelingen sollte dem Verletzten nur vorübergehende Linderung 
schaffen, den sich nothwendiger Weise entwickelnden späteren 
Complioationen (Harninfiltrationen mit ihren Folgen) aber 
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nicht Vorbeugen. Es bleiben also noch die beiden anderen 
Verfahren übrig, nämlich Blasenstich und äusserer Harnröh¬ 
renschnitt. 

Der oberhalb der Symphyse auszuführende 
Blasenstich, welcher von manchen Chirurgen als eine 
ziemlich unschädliche und wenig eingreifende Operation ange¬ 
sehen wird, soll dadurch, dass er den Contact der Urethral- 
wunde mit dem Harne aufhebt, die Vernarbung derselben sehr 
begünstigen und beschleunigen, so dass man schon nach we¬ 
nigen Tagen dreist zur Einbringung eines Katheters auf ge¬ 
wöhnlichem Wege schreiten könne. Ein eifriger Vertheidiger 
dieser Ansicht ist Le Fort. Die meisten Chirurgen betrach¬ 
ten aber den Blasenstich nur als ein Palliativmittel und em¬ 
pfehlen zur definitiven Heilung den so bald als nur möglich 
ausgeführten äusseren Harnröhrenschnitt, welcher 
schichtweise vordringend durch das Perineum sicher zur lä- 
dirten Stelle der Harnröhre führt und gleichzeitig die Harn¬ 
verhaltung aufhebt, die Stelle einer etwaigen Blutung leicht 
zugängig macht, und der Harninfiltration mit ihren schlimmen 
Folgen wirksam vorbeugt. Grade desswegen muss auch die 
Operation so bald als möglich, ohne Zeitverlust gemacht wer¬ 
den. Ob man gleich nach ausgeführter Operation einen Ka¬ 
theter in die Blase einführen oder damit bis zur Reinigung 
der Harnröhrenwunde warten soll, hängt von den Umständen 
ab; denn oft sind in der ersten Zeit die Hindernisse unüber¬ 
windlich. Der durch die Operationswunde abfliessende Urin 
übt auf dieselbe durchaus keinen schädlichen Einfluss aus. 
Ist der Kather einmal eingeführt, so lässt man ihn liegen, bis 
sich Zeichen von Reizung des Blasenhalses zeigen, welche ge¬ 
wöhnlich in einigen Tagen eintreten. Man wähle weiche Ka¬ 
theter von vulkanisirtem Gummi. — Als Palliativmittel ist der 
Blasenstich, mittelst des Aspirator’s von Dieulafoy ausge¬ 
führt, sehr zu empfehlen, d. h. wenn aus irgend einem Grunde 
die Radicaloperation nicht sofort ausgeführt ^werden kann. 

Wir theilen kurz einen von den 3 vom Vf. behandelten 
Fällen mit. 

Ein lOjähr. Knabe fiel um 3 Uhr Nachmittags am 27. Oct. 1877 
auf die Lehne einer eisernen Bettstelle, indem er auf derselben stehend 
seine Spielsachen auf einen dicht daneben befindlichen Schrank stellen 
wollte; im Fallen spreizten sich die Beine, und das Kind fiel rittlings 
auf die schmale und scharfe Kante der Lehne. Sofort stellten sich 
sehr heftige Schmerzen im Perineum ein und der Verletzte wurde zu 
Bett gebracht. Sehr bald trat eine erhebliche Blutung aus der Harn¬ 
röhre ein und der Kranke wurde durch häufigen Harndrang gepeinigt, 
ohne jedoch auch nur einen Tropfen Urin entleeren zu können. Um 
2 Uhr nach Mitternacht gerufen, machte Vf. vergebliche Versuche den 
Katheter einzuführen. Am 28. Oct. Morgens führte Vf., nachdem der 
Kranke chloroformirt worden, einen Metallkatheter in die Harnröhre 
ein, er drang eben bis an die vordere Mittelfleischgegend leicht vor, 
ohne dass es möglich war, ihn ohne Anwendung von roher Ge¬ 
walt weiter zu schieben. Er liess ihn in dieser Lage fixiren und führte 
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nun einen senkrechten Hautschnitt in der Raphe des Dammes, am Sero- 
tum beginnend bis auf 1 cm von der Analöffnung. Weiter drang er 
schichtweise in die Tiefe ein und gelangte allmälig zur Katheterspitze, 
welche ihm als Leiter diente, dieselbe befand sich ausserhalb der zerris¬ 
senen Harnröhre am Ende der Pars spongiosa urethrae. Der Katheter 
wurde entfernt und der Kranke entleerte durch die Wunde eine grosse 
Menge klaren Harns. Bis zum 31. Oct. fand sich der Kranke in be¬ 
friedigendem Zustande, der Harn wurde ohne Beschwerden durch die 
Wunde entleert. Am Abende dieses Tages Retentio urinae. Ein war¬ 
mes Bad und Narcotica blieben erfolglos und der Vf. war gezwungen 
dicht oberhalb der Symphyse mittelst eines feinen Troikarts und des 
Dieulafoy’schen Aspirators zu punctiren. 

Am folgenden Tage wurde das centrale Ende der zerrissenen 
Harnröhre in der Operationswunde aufgesucht und da gerade einige 
Tropfen Urin aus ihm hervorquollen, glücklich aufgefunden. Sofort 
wurde ein elastischer Katheter von vulkanisirtem Gummi (No. 12 Char- 
riere) vom Orificium urethrae aus bis zur Wunde und von da aus in 
die Blase eingeführt und durch einen passenden Verband fixirt. Die 
Oeffnung des Katheters wurde nicht verstopft, damit der Urin bestän¬ 
dig abfliesse. Man überzeugte sich dass die Zerreissung eine vollständige, 
den ganzen Umfang der Harnröhre einnehmende war, ferner dass sie 
sich gerade an der Uebergangsstelle der Pars spongiosa in die Pars 
bulbosa befand, dabei war die vordere (obere) Fläche des Bulbus nach 
rechts und etwas nach hinten dislocirt. Die getrennten Harnröhrenen¬ 
den standen etwa 2 cm von einander ab. 

Jetzt maohte die Besserung rasche Fortschritte. Einige Male zog 
der Kranke während des Schlafes den Katheter aus der Blase und 
Harnröhre, worauf er von Neuem eingeführt werden musste. Allmälig 
entleerte der Kranke den Harn auch auf natürlichem Wege. Vom 22. 
Nov. an katheterisirte sich der Kranke selbst; die Operationswunde 
war fast vollständig vernarbt. Später führte er elastische Bougies von 
Zeit zu Zeit auf 10—15 Minuten ein und befand sich im vorigen Jahre 
durchaus befriedigend. 

(Centrbl. f. Cliir. 1879 14 u. 15.) 


Der Thoraxgipsverband bei Fracturen der Wirbel¬ 
säule. Von Prof. König in Göttingen. Bei denjenigen Fäl¬ 
len von Pott’scber Kyphose, wo die Kranken seit längerer 
oder kürzerer Zeit an Lähmung der unteren Extremitäten 
litten, zögerte Yf. iin Anfang den Say re’schen Verband an- 
znlegen; doch schon die ersten Versuche zeigten, dass das 
»Hängen« und feste Einbinden sehr gut vertragen wurde und 
baldiges Verschwinden der Lähmung ein trat. Auf diese Er¬ 
fahrungen gestützt legte er dann auch bei frischen Fracturen 
der Wirbelsäule den Thoraxgipsverband an und zwar mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge. Prof. König theilt 3 von ihm be¬ 
handelte Fälle mit, von den wir die 2 letzten anfübren: 

1) Der 28 jährige Maurer Wilhelm Nietmann fiel am 
21. Okt. 1879 40 Fu8S hoch herunter auf die Füsse. Er blieb 
etwa V 2 Stunde bewusstlos liegen und wurde dann in das 
Krankenhaus gebracht. Er war noch sehr kollabirt, konnte 
aber die Extremitäten, wenn auch nur schwach, bewegen und 
klagte über üusserst heftige Bückenschmerzen. Die unteren 
Extremitäten waren, wie er sich ausdrückte, taub, wie einge- 
schlafen, heftige Formikationen traten auf, und das Gefühl 
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war herabgesetzt. Dagegen stellten sich erhebliche Störungen 
in der Harn- und Kothentleerung auch in der Folge nicht ein. 
Der erste Lendenwirbel war bei der Untersuchung ausseror¬ 
dentlich empfindlich und zeigte eine deutlich sichtbare wink¬ 
lige Prominenz seines Dornfortsatzes. 

Am 22. Oct. wurde der Verletzte suspendirt und ein Tho¬ 
raxgipsverband angelegt. Ein vollständiges Emporziehen des¬ 
selben, wie dies bei den mit Pott’scher Kyphose behafteten 
Kindern gebräuchlich ist, war nicht nöthig, da sich der G i b- 
bus schon’ ausglich, weun der Verletzte noch voll auf dem 
Ballen stand. Der Verband überragte unten die Trochante- 
ren, oben die Achseln. Die nervösen Symptome verschwanden 
schon in den nächsten Tagen. Vom 22. Nov. an ging Pat. 
herum, und als der Verband am 29. Nov. entfernt wurde, 
zeigte sich die Kyphose beseitigt; der Kranke war zwar noch 
schwach, vermochte aber gut zu gehen. Seine vollkommene 
Heilung ist im Laufe der letzten Tage konstatirt worden. 

2) Der Bremser H. März, 38 J. alt, fiel am 28. Nov. 
1879 von der Decke eines Eisenbahnwaggons herab mit dem 
Rücken auf den hartgefrorenen Boden. Er vermochte bald 
wieder, mit Unterstützung zweier Führer, zu gehen, bekam 
aber alsbald heftige Athemnoth Bei seiner Aufnahme im 
Krankenhaus konstatirte man zunächst Frakturen der 8. bis 
10. linken Rippe nahe ihrer Wirbelsäuleninsertion mit Hae- 
mopneumothorax derselben Seite. Als die Symptome dieser 
Verletzung schon nach wenigen Tagen zurückgingen, traten 
die gleich Anfangs geklagten schmerzhaften Erscheinungen in 
der Wirbelsäule mehr in den Vordergrund. Hier hatte man 
zwar sofort schon einen mässigen Gibbus entsprechend dem 
9. und 10. Rückenwirbel gefunden, allein man musste zunächst 
Angesichts der schweren Respirationssymptome auf die Kor¬ 
rektur dieser Verkrümmung verzichten. Am 3. Dec. klagte 
der äusserst kräftige Mann über eine ausserordentlich heftige 
Cruralneuralgie, welche sich von Stunde zu Stunde mehrte 
und zu der sich bald unerträgliche Schmerzen im Fuss der 
gleichen linken Seite hinzugesellten. Bereits am 5. Dec. ver¬ 
mochte März die befallene Extremität nicht mehr vom Lager 
zu erbeben. — Da inzwischen die Brusterscheinungen sich er¬ 
heblich vermindert hatten, so wurde nun zur Anlegung des 
Gipskorsets in gleicher Art wie in den vorigen Fällen ge¬ 
schritten. Schon am folgenden Tag waren und blieben die 
nervösen Erscheinungen verschwunden. Das Befinden des 
Kranken blieb jetzt so gut, dass er ohne Mühe und Schmerz 
sitzen und gehen konnte und nur durch wiederholtes Zureden 
vermocht ward, im Bett in horizontaler Lage zu bleiben. — 
Der Verletzte wurde vollkommen geheilt und wieder arbeits¬ 
fähig. 
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Bei dem 3. Falle handelte es sieh um Fractur des 8. 
Rückenwirbels, welche durch die ziemlich erhebliche winklige 
Prominenz des Dornfortsatzes und heftigen Schmerz an drr 
gleichen Stelle sich kund gab, aber ohne Rücken mark-Symp¬ 
tome. Auch hier folgte nach Anlegung des Gipsküras weder 
Deformität noch Lähmung. 

Fs versteht sich von selbst, dass für die schlimmen Fälle 
von Fraktur mit Zerquetschung des Marks und kompleter 
Lähmung der unteren Extremitäten der Verband nichts leisten 
wird, und zwar um so weniger, wenn die Verletzung nicht 
mehr frisch ist, wenn vielleicht bereits Decubitus vorhanden 
war. Aber die Diagnose, wie weit die Rückenmarksverletzung 
geht, ist doch nicht selten ganz ausserordentlich schwer, und 
so wird sich wohl auch für solche frische und für nicht zu 
alte Fälle mit Lähmung, bei welchen das Allgemeinbefinden 
keine Kontraindikation abgiebt, eine vorsichtige Anwendung 
des Verbandes empfehlen. — So leicht es ist, Kinder aus der 
Suspension zu befreien und in horizontale Lage zu bringen, 
so schwer ist das bei erwachsenen, gewichtigen Personen. 
Für sie empfiehlt sich die Anwendung eines horizontalen, 
langen, festen Brettes, welches mit einem senkrecht oder etwas 
stumpfwinklig gestellten Fussbrett versehen ist. Man stellt 
das Brett hinter den Patienten, während er sich noch in Sus¬ 
pension befindet, indem man das Fussbrett unter seine Füsse 
schiebt. Dann lässt man den Flaschenzug allmählich herab, 
während man das Brett senkt, so dass der auf demselben ge¬ 
haltene Kranke schliesslich auf dem Boden liegt. 

(Centr&lbl. für Chir. Yll. 7.) 


Notiz zur Tabak - Amblyopie. Von Prof. H. Cohn. 
(C. B. f. Augenheilkunde 1879. October. p. 300.) Verfasser 
beobachtete einen Fall von Tabakamblyopie bei einem 70jäh- 
rigen Herrn, der seit dem 15. Lebensjahr täglich 12 — 15 
Havannah-Cigarren ohne Schädigung seines trefflichen Sehver¬ 
mögens geraucht hatte Nachdem er in den letzten Monaten 
erst eine Sorte holländischer Gigarren benutzt, von denen er 
täglich die gleiche Quantität geraucht, bemerkte er Abnahme 
der Sehschärfe und zwar bis auf V 30 res P* V*o des normalen 
Grades. Centrale Farbenblindheit für roth und grün, das 
charakteristische Symptom dieser Amblyopie, war ausgesprochen 
vorhanden; die chemische Analyse ergab das auffallende Re¬ 
sultat, dass die schwere Havannah-Cigarre, die Patient ohne 
Schaden jahrzebnte lang geraucht batte, 2,02% Nicotin ent¬ 
hielt, während in der »leichten« holländischen nur l,8°/ 0 Ni¬ 
cotin sich nachweisen liess. Allein das Gewichtsverhältniss 
der beiden Sorten gab die Erklärung der schädlichen Wirkung 
der letzten Sorte, da die Havannah - Cigarre 4,7 Gramm, die 
holländische indess 9,0 Gramm wog, also Patient trotz gleicher 

Der pr&kt. Arzt. Jahrg XXI. 2 * 
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Cigarrenanzahl doch jetzt fast die doppelte Quantität Nicotin 
genoss. — (1,944 gegen 1,142 früher pro die.) — Abstinenz, 
Strichnininjection etc. brachte in Kürze das Sehvermögen 
wieder auf */ 9 gegen V 40 früh er - 

(Ctralbl. f. Mervhlkd. It. 2.) 


IV. GebnrlshQIfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber Placenta praevia. Von Dr. E. T rech sei in 
Locle. Dia Verschiedenheit der Anschauungen über therapeu¬ 
tisches Verhalten gegenüber dieser unter allen Umständen 
schweren Complication der Schwangerschaft und Geburt rührt 
wesentlich daher, dass hier die äusseren Umstände oft in be¬ 
stimmender und nicht selten unerwünschter Weise das Ver¬ 
halten des Arztes beeinflussen. Es ist ein gewaltiger Unter¬ 
schied zwischen klinischen Anstalten, wo man alle wünschba¬ 
ren Hülfsmittel zur Hand hat, und, was nicht das Geringste, 
sachkundige Assistenz, und der Privat- und namentlich der 
Landpraxis. Häufig sind die Distanzen zwischen Arzt und 
Patientin bedeutende, so dass es Eisterem nur schwer möglich 
ist, zu rechter Zeit einzutreffen, und wenn er, wie oft bei dem 
Mangel an Bildung und Leichtigkeit des Ausdrucks der be¬ 
treffenden Bevölkerung, über den Fall zum Voraus nicht hin¬ 
reichend unterrichtet ist, so sieht er sich Angesichts dringen¬ 
der Gefahr der nöthigsten Hülfsmittel völlig bar, von Assistenz 
gar nicht zu reden. Der Vt. führt 4 von ihm behandelte 
Fälle an: 

1) 27 jährige Drittgebärende. Wegen starker Blutung gerufen, 
fand er bei Fünffrankenstückgrösse des Muttermundes und Querlage 
des 7 monatlichen Fötus Placenta praevia lateralis. Wendung auf einen 
Fuss mittelst Einführung der halben Hand durch den sehr dehnbaren 
Muttermund, und sofortige Extraction des Kindes, dessen Herztöne vor¬ 
her noch leise und ziemlich langsam vernehmbar waren. Die Blase 
ward erst zum Ergreifen des Fusses gesprengt; Expression der Placenta. 
— Das Kind kam asphyktisch zur Welt und konnte nicht wieder be¬ 
lebt werden; die Mutter erholte sich rasch. 

2) 36 jährige, 11 geschwängerte. Im 7. Monat mässig siarke Blu¬ 
tung. Am folgenden Tag — die Gebärende wohnte eine Stunde ent¬ 
fernt — fand Vf. bei geringer Anämie den äussern Muttermund etwa 
2 Franken gross eröffnet, Cervix noch ziemlich lang, im innern Mutter¬ 
mund Placentargewebe vorliegend. Kind in zweiter Schädellage, Kopf 
hoch, Blase stehend. Die Blutung hatte aufgehört, ebenso die Wehen. 
Ruhiges Verhalten bis zum andern Abend, wo »sich die Blutung stär¬ 
ker wiederholte. Da die Erweiterung der Orificien keinen Fortschritt 
gemacht, tamponirte er mit dem vorhandenen Material an gebrauchter 
Leinwand, worauf die Blutung stand; aber schon in der Nacht trat 
ein starker Schüttelfrost und hohes Fieber auf. Da der Muttermund 
sich am Morgen etwas mehr erweitert zeigte, wurde in Narcose die 
Wendung auf einen Fuss gemacht und extrahirt; die Placenta, welche 
nur mit einem Randstücke vorlag, manuell entfernt. Kind todt. Die 
Mutter stirbt am 6« Tage in hohem Fieber. 
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3) 37 jährige 9 gebärende. Im 8. Monat mehrere kleine Blutun¬ 
gen, wesshalb strenge Ruhe verordnet war. Trotzdem stand sie auf 
und machte einen Ausflug zu Wagen; worauf sehr starke Blutung ein¬ 
trat. Morgens 3 Uhr fand Vf. sie sehr anämisch und entkräftet, die 
Blutung fortdauernd, den Muttermund weit offen, die Placenta (central) 
in weiter Ausdehnung vorliegend und in die Scheide vorhängend. Kopf 
in 2. Schädellage hochstehend, Wasser nicht abgeflossen. In Narcose 
Wendung, was nicht ohne erneute Blutung abging. Zum Unglück er¬ 
wies sich die Placenta stark adhärent, zum Theil im Cervicaltheil, wo 
der manuellen Lösung keine Contraction folgte und erneute Blutung 
statt hatte. Hierauf trotz massenhaft gereichten heissen Grogs und 
Weins hochgradiger Collaps, Puls null, äusserste Blässe, oberflächliche, 
sehr beschleunigte Athmung, Facies hippocratica, und bevor die Bin¬ 
den ,'zur Autotransfusion und Aether zur Einspritzung da waren, der 
Tod, eine kleine halbe Stunde nach Beendigung der Geburt. — Das 
Kind gab schon vor Vornahme der Wendung kein Lebenszeichen mehr. 

4) 36 jährige 3 geschwängerte. Mehrere kleine Blutungen bereits 
im 3. Monate durch Secale stets rasch gestillt. In der Mitte des 8. 
Monats erneute sich die Blutung sehr intensiv; der bei den frühem 
ganz undurchgängige Muttermund zeigte sich etwas erweitert, die frü¬ 
her nur den Symptomen nach diagnosticirte Placenta praevia liess sich 
erst jetzt direct fühlen. Tamponade mit in CarbollÖsung getauchten 
Leinwandpfropfen. Gegen Morgen ziemlich kräftige Wehen, stärkere 
Erweiterung der Orificien, aber auch erneute Blutung nach Entfernung 
des Tampons, weshalb ungesäumt und ohne Narcose combinirte Wen¬ 
dung nach vorheriger Sprengung der Blase, und Extraction. Kind 
todt. — Placenta wiederum adhärent im Cervicaltheil, weshalb rasch 
manuell entfernt. Massiger Collaps, durch Einspritzung von Aether 
rasch gehoben. Wochenbett mit günstigem Verlauf. — Die Kranke 
wohnte 3 Stunden entfernt. Der Vf. liess sie, da die Anämie bedeu¬ 
tend wurde, in seinen Wohnort nach Locle bringen. 

Bei den folgenden Betrachtungen geht Vf. von der Vor¬ 
aussetzung aus, dass es sich um den Beginn der Geburt mit 
wirklichen, wenn auch nicht intensiven Wehen handelt. Blu¬ 
tungen, welche vor diesem, allerdings fast regelmässig vor 
normalem Ende der Schwangerschaft fallenden Zeitpunkt sich * 
einstellen, sind gewöhnlich nicht sehr intensiv und lassen sich 
durch ruhiges und kühles Verhalten und einige Gaben Mut¬ 
terkorn oder Eisenchlorid leicht stillen. Bestehen aber Wehen 
und sind die Blutungen stark, so wird man meistens den Mut¬ 
termund wenigstens für einen Finger durchgängig finden und 
also auch die Diagnose feststellen können. Unter solchen 
Umständen kommen dann andere, mehr chirurgische Maass¬ 
nahmen in Betracht. 

Die Tamponade ist sehr wirksam. Der Colpeurynter 
ist bequemer, aber nicht so sicher als die Tamponade mit 
Leinwandpfropfen oder Watte, welche in Carbolsäurelösung 
getränkt sind. Einen gut und sicher liegenden Tampon braucht 
man erst nach 11 Stunden zu entfernen (Marion Sims), 
weshalb man ihn auch bei entfernter Wohnenden an wenden 
kann. 

Die frühzeitige Sprengung der Blase wird von 
den verschiedensten Autoritäten gegenwärtig als das sicherste, 
jedenfalls sehr schätzenswerthes Verfahren empfohlen. 
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Schröder erklärt seine Wirksamkeit folgendermassen: Statt 
dass sich, wie vor Abfluss des Wassers, der innere Mutter¬ 
mund an der Placenta heraufschiebt und dieselbe sich mehr 
und mehr abtrennt, zieht sich nach dem Blasensprung die 
Uteruswand nicht mehr an der Placenta herauf, sondern letz¬ 
tere geht mit hinauf. (Verhandlungen der Ges. f. Geburtsk. 
und Gyn. in Berlin, Sitzung vom 23. Jan. 1877.) Die Blu¬ 
tung steht sofort und zwar in Folge von Compression 
durch den vorliegenden Theil. — Bei sehr wenig erweitertem 
Muttermunde und centralem Sitz der Nachgeburt hat aber die 
Sprengung der Blase ihre bedeutenden Schwierigkeiten, auch 
ist es besonders bei Querlagen von Werth, die Wässer zu 
erhalten. 

Ist auf die eine oder andere Weise der Blutung vorerst 
Einhalt gethan, so handelt es sich weiter meist um Abkürzung 
der Geburt. 

Die Zange wird bei marginaler Insertion der Nachgeburt 
indicirt seih, wenn der Kopf sich eingestellt und mit Einem 
Worte zangengerecht ist. Dieser Fall ist wohl nicht sehr 
häufig, aber der glücklichste, da für eine erneute Blutung 
nichts zu fürchten und eine rasche Beendigung möglich ist. 

Die Wendung auf den Fuss hat ihre grossen Vortheile, 
da sie möglich ist zu einer Zeit, wo von Anlegung der Zange 
noch keine Rede sein kann. Bei centralem Sitz der Placenta 
ist sie immer indicirt, ebenso bei marginalem für die Fälle 
von Querlage der Frucht und wo immer ein Grund vorliegt, 
die Geburt rasch zu beenden. 

Ist der Muttermund gehörig erweitert, so dass die halbe 
oder ganze Hand eingeführt werden kann, so wird die Wen¬ 
dung in der allgemein bekannten Weise, im gegebenen Falle 
unter Lösung der Placenta nach der Seite, wo die Füsse lie¬ 
gen, gemacht. In sehr vielen Fällen wird man sich aber ver¬ 
anlasst sehen, vor diesem Termin ztt operiren. Hier tritt die 
sog. combinirte Wendung nach Braxton Hicks in ihre 
Rechte. Man schiebt mit 2 Fingern, welche man durch den 
noch wenig erweiterten, aber dehnbaren Muttermund drängt, 
den vorliegenden Theil, häufig den Kopf oder eine Schulter, 
bei Seite und nach oben, indem man zugleich mit der andern 
Hand die Füsse sich entgegendrängt 

Als günstigstes Verfahren stellt sich der 
künstliche Blasensprung mit unmittelbar fol¬ 
gender combinirter Wendung dar Dieses Verfahren 
war es, mit welchem Beneke in Berlin das sonst wohl noch 
unerreichte Resultat erzielte, von 12 in der Stadt behandelten 
Frauen keine zu verlieren. Wenn irgend thunlich, sollte in 
dieser Weise bei entfernten Fällen gehandelt werden. Verf. 
ist überzeugt, dass sein zweiter Fall hätte gerettet werden 
können, wenn er statt der Tamponade gleich Anfangs bei 
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wenig erweitertem Muttermunde die künstliche Sprengung der 
Blase und die combinirte Wendung auf einen Fuss gemacht 
hätte. 

Die Chloroform - Narkose darf bei Placenta praevia nur 
dann vorgenommen werden, wenn die Anaemie und Entkräf¬ 
tung noch keine allzu hochgradige und besonders wenn ein 
zuverlässiger Beobachter für Puls und Respiration zur Stelle 
ist. Beiden Postulaten ist aber gerade bei dieser Affection in 
den seltensten Fällen zu entsprechen. 

(Schweizer Corresp.-Bl. IX. 20.) 

Ueher Tuberculose im SäuglingSAlter. Ein Beitrag 
zur lufectionslehre der Tuberculose. Von Dr. A. Epstein 
Assist, der Kinderklinik an der Findelanstalt zu Prag. Ünter 
den constitutionellen Krankheiten sind es besonders zwei, bei 
denen wir auf die hereditären Verhältnisse Gewicht zu legen 
gewohnt sind : die ererbte Syphilis und die Tuberculose. Wäh¬ 
rend nun die Erscheinungen der hereditären Syphilis, wenn 
nicht schon am neugeborenen Kinde vorhanden, doch in sehr 
vielen wenn nicht den meisten Fällen schon in den ersten 
Lebenstagen oder Wochen in mehr oder weniger intensivem 
Grade, aber immer in einer für diese Erkrankung charakteri¬ 
stischen Form sich zu äussern beginnen, zeigt in dieser Be¬ 
ziehung die Tuberculose, bei der das hereditäre Moment, wie 
allgemein angenommen wird, keine geringere Rolle spielt und 
deren Fortpflanzung auf die Descendenz von den Klinikern 
streng festgehalten wird, ein wesentlich verschiedenes Verhal¬ 
ten Man kann auf Grund der vorliegenden Erfahrungen die 
Behauptung aufstellen, dass das jüngste Kindesalter, trotz 
seiner grossen Mortalität, im Vergleiche mit dem späteren 
und noch mehr mit dem Jünglings- und ersten Mannesalter, 
welches bekanntlich das grösste Contingent der an Tubercu¬ 
lose Verstorbenen liefert, von dieser Erkrankung am wenig¬ 
sten heimgesucht wird. In den späteren Kinderjahren tritt 
sie bereits häufiger auf, um gegen die Pubertät hin sowohl in 
Bezug auf Frequenz als auch auf die klinischen und anatomi¬ 
schen Erscheinungen sich der Phthise des vorgerückteren Al¬ 
ters auzureihen. 

Tuberculose, mit Einfluss der tuberculösen Meningitis und 
abdominaler Tuberculose im ersten Semester des ersten Lebens¬ 
jahres kommt selten vor. Nur einen Fall bat der Vf. in der 
Literatur aufgefunden, von Scanzoni beobachtet, wo die Sec- 
tion eines todtgeborenen Kindes eine weit verbreitete acute Infil¬ 
tration der Lungen mit Bauchfelltuberculose ergab. Hervieux 
fand unter 811 im Pariser Hospital des enfents trouves ge¬ 
storbenen Kindern des ersten Lebensjahres blos 10 Fälle von 
Tuberculose. Fälle von Tuberculose bei mehreren Monate 
alten Kindern* welche als im Extrauterinleben entstanden ge- 
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deutet werden müssen, sind ebenfalls sehr selten. Im 2. Se¬ 
mester des ersten Lebensjahres werden sie bereits zahlreicher 
und in den späteren Kinderjahren noch häufiger. 

Der Vf. hat während einer 4 jährigen Dienstzeit im Pra¬ 
ger Findelhause unter den Säuglingen keinen Fall von Tu¬ 
berculose beobachtet, trotzdem bei vielen die hereditäre Dis¬ 
position dazu als vorhanden vorausgesetzt werden musste. Im 
Allgemeinen aber bringen tuberculose Mütter und besonders 
solche, die während der Schwangerschaft Blut husten, an 
Nachtschweissen leiden, schlecht ernährte Früchte mit sogen, 
angeborener Schwäche zur Welt, wie überhaupt das Körperge¬ 
wicht resp. der Ernährungszustand der Mutter einen deutlichen 
Einfluss auf das Körpergewicht der Frucht zeigt Angeborene 
Schwächezustände der Früchte kommen dem entsprechend 
nicht nur im Gefolge der Tuberculose vor, sondern auch an¬ 
derer constitutioneller Krankheiten der Mütter, der "Syphilis, 
der Anämie etc. und aller Zustände, welche die Ernährung 
und Kräfte der Schwangeren herabbringen z. B. lang dauern¬ 
der Krankheiten, Blutungen, ungünstiger Lebensverhältnisse, 
schwerer körperlicher Arbeiten etc. 

An der Brust einer tüchtigen Amme erholen sich solche 
schwache Kinder tuberculöser Mütter sehr rasch; an der Brust 
ihrer kranken Mutter gehen sie immer mehr zurück und meist 
in den ersten Lebensmonaten an angeborener und erworbener 
Atelectase, Bronchitis und katarrhalischer lobulärer Pneumonie 
zu Grunde.*) Aber auch bei der Section solcher Säuglinge, 
selbst wenn sie von tuberculösen Müttern stammten, fand sich 
nie Verkäsung der pneumonischen Exsudate oder Tuberculose. 

Unter 200 obducirten, dem ersten Halbjahre angehörenden 
Kindern fand Vf. im Ganzen 9 Mal Tuberculose. Es waren 
10 Wochen bis 10 Monate alte Säuglinge und kamen der 
Klinik aus Privatkreisen zu. Sie hatten an der Brust tuber¬ 
culöser Mütter getrunken und zwar wurden diese während 
der Lactation zum ersten Male von der tuberculösen Erkran¬ 
kung ergriffen — bekanntlich die schlimmsten Fälle. So 
viel bekannt waren die Väter gesund. 

Das von Louis aufgestellte Gesetz, dass, wenn in irgend 
einem Organe Tuberkeln abgelagert sind, diese auch in den 
Lungen gefunden werden, erleidet, wie Rilliet und Bar- 
thez zuerst bewiesen, bei Kindern sehr häufige Ausnahmen. 
Auch ist nicht so regelmässig, wie bei Erwachsenen, die Tu- 

*) Verschiedene Autoren geben an, dass katarrhalische Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane in den ersten 6 Lebensmonaten selten 
Vorkommen und Biermer führt zur Erklärung den Grund an, dass 
die Kinder in diesem Alter mehr vor atmosphärischen Einflüssen ge¬ 
schützt werden. Der Vf erklärt die Entstehung dieser irrthümlichen 
Angabe dadurch, dass bei Kindern dieses Alters sehr häufig eines der 
wichtigsten Symptome, welches den Arzt und die Umgebung auf eine 
Lungenaffection aufmerksam macht, der Husten nämlich, gänzlich fehlt. 
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berculose in den Lungenspitzen localisirt und zwar ist die 
Spitzenaffection um so seltner, je jünger sie sind. Dagegen 
hat die Tuberculose der Säuglinge und jüngeren Kinder die 
Eigentümlichkeit, dass die Lymphdrüsen und besonders häufig 
die Lymphdrüsen des Dünndarms von dem Processe ergriffen 
sind, welchen Zustand man mit dem besonderen Namen der 
Tabes meseraica benannt hat. 

In diesen Unterschieden der Localisation der Tuberculose 
lässt sich die Verschiedenheit des Ausgangspunktes des Pro- 
cesses nicht verkennen Wenn der Sitz und die Verbreitungs¬ 
weise der Krankheit darauf hinzudeuten scheinen, dass die 
Tuberculose der Erwachsenen und älteren Kinder eingeathmet 
wird, so lässt der Sitz und die Verbreitung derselben bei 
Säuglingen und jüngeren Kindern den Schluss zu, dass sie 
hier mit der Muttermilch oder mit anderen Nahrungsmitteln 
eingesogen wurde. Wenn wir deshalb nach altgewohnter 
Weise das Stillen des Kindes durch die einmal tuberculös ge¬ 
wesene Mutter verbieten, so geschieht dies vorzüglich deshalb, 
weil diese, durch Schwangerschaft und Wochenbett geschwächt, 
während der Lactationsperiode einen frischen Nachschub der 
Krankheit erleiden und das vielleicht ganz gesund geborene 
Kind daun erst die Tuberculose acquiriren könnte, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass die Milch derartiger Persoueu spärlich 
und fettarm zu sein pflegt und das Stillen für sie selbst ge¬ 
fährlich werden kann. 

Die Diagnose der Tuberculose der Säuglinge ist schwierig. 
Die Schmerzensäusserungen, die Hämoptoe, der Husten und 
die Nachtschweisse fehlen; die Ergebnisse der Auscultation 
und Percussion sind unsicher; das Fieber, wenn vorhanden, 
hat nichts Characteristisches. Ein hervorragendes Zeichen ist 
die fortschreitende Abmagerung. Dabei finden sich meist an- 
geschwollene Lymphdrüsen und Lymphgefässe in der Haut 
und eine gewöhnlich als Furunculosis bezeichnete Hautaffec- 
tion, bestehend in über den ganzen Körper zerstreuten erbsen- 
bis haselnussgrossen Knoten, welche erweichen und eine kä¬ 
sige bröcklige Masse entleeren. 

(Prager Vicrleljaürsschr. 1879.11.) 

Inhalationen von Bromkali bei Tussis convulsiva 
empfiehlt Dr. Theodor Körner in Trebnitz auf Grund der 
Erfolge, welche er bei einer verbreiteten Keuchhustenepidemie 
mit ihrer Anwendung erzielte. Die Genesung erfolgte in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit. Gewöhnlich Hess er von einer 2— 
5°/o Lösung täglich 3 Mal, jedes Mal ungefähr 20 Gramm 
einatbmen. In 3—5 Tagen Hessen die beängstigenden Stick- 
anfalle nach und die Expectoration erfolgte leicht und unbe¬ 
hindert. Nach Verlauf von weiteren paar Tagen war der 
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Keuchhusten meist gehoben, — Viel kommt darauf an f dass 
die Inhalationen richtig gemacht werden. 

(Berliner Woehensehr. 1879. 46.) 


Verschiedenes. 

Extr* fllieis maris aethereum wird in neuerer Zeit als das beste 
Bandwurmmittel empfohlen. Das Geheimmittel Lutze's in Braun¬ 
schweig besteht aus 2 Fläschchen; in dem einen sind 10,0 Extr. fil. 
mar. aeth., das Andre enthält 15 Gramm Ricinusöl mit einer geringen 
Menge Himbeernsaftes. Beide Fläschchen werden Morgens nüchtern 
hintereiander eingenommen. 


Terpenthinöl als Anthelminticum in der Kinderpraxis empfiehlt 
bei der Schwierigkeit Kindern unter 5 Jahren Bandwurmmittel in geeigne¬ 
ter Dosis bei zubringen Pansiloff (Med. Westnik 1879. 25). Bei einem 
2 jährigen Kinde ging eine Taenia medioc. ab nach einer wegen Croup ge¬ 
machten Inhalation von Terpenthinöl. —In einem 2. Falle wurden bei 
einem 3 jährigen Kinde Nachmittags 6 Tropfen Ol. Terebinth. in einem 
Esslöffel Kaffee gereicht, am folgenden Morgen diese Dosis wiederholt und 
eine Stande darauf ein Laxans gegeben. Zwei Stunden später ging der 
Wurm in toto ab, 

(Allg. C.-Z. 2.) 


Entfernung von Muttermalen. Die Beseitigung der Muttermale 
durch Crotonöl geschieht nach Dr. Sigler (Ph. Centr.) in der Weise, 
dass man durch einen Kork Nadeln sticht, so dass sie 3 — 4 mm. mit 
den Spitzen hervoryagen. Diese Spitzen werden mit Crotonöl benetzt, 
alsdann in das Muttermal eingesenkt und nun zurückgezogen, oder mit 
anderen Worten, das Mal wird mit Crotonöl baunscheidtisirt. Es 
bildet sich auf der Stelle des Males eine Kruste. Nach Abheilung 
wird diese Operation noch 2mal wiederholt. 


Moras haarstärkendes Mittels 
Rec. 01. vicin. 22,0 

Tinct. balsam. per uv. 22,0 
Spiritus 360,0 

Misce. 


Gerbesäureflecken in der Wäsche beseitigt man dadurch, dass 
man dieselben durch Bestreichen mit Eisenvitriollösung in Tintenflecke 
verwandelt und diese in bekannter Weise mit Kleesalz entfernt. 

Verleger: G . Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad, Herr, Kreis-Physikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Mitllieiluug Aber Bad Assmaanshausen a. Rhein. 

Alkalische Lithionquelle. 

Von Dr. Heinrich Mahr, prakt. Arzt in Wiesbaden. 

Da in den letzten Jahren das doppeltkohlens. Lithion als 
Harnsäure lösendes Mittel bei Behandlung der Gicht, über¬ 
haupt der hamsauren Diathese, in ärztlichen Kreisen Anklang 
gefunden, dürfte eine kurze Mittheilung über die Lithionquelle 
zu Assmajmshausen den Lesern dieses Blattes nicht unwillkom¬ 
men sein. 

Assmannshausen besitzt nämlich seit 1878 neben seiner 
wunderschönen Lage und Umgebung eine neue Anziehungs¬ 
kraft in seiner Heilquelle. Dieselbe war schon im Mittelalter 
bekannt und zu Heilzwecken benutzt worden, gerieth jedoch 
in Vergessenheit, bis 1660 der Curfürst von Mainz Versuche 
zur Auffindung und Fassung derselben machte. Späterhin 
wurde die Quelle wiederholt verschüttet und wieder ausgegra¬ 
ben, bis endlich 1872 eine neue und solide Fassung derselben 
Yon dem Oberlandesgerichtsrath Augustin in Angriff genom¬ 
men und nach dessen Tode von seiner Familie zu Ende geführt 
wurde. Die neue Guranstalt, mit allem Comfort ausgestattet 
und von einem geschmackvollen Garten umgeben, liegt der 
Burg Rheinstein gegenüber. Nach der von Geheime Hofrath 
Fresenius vorgenommene Analyse enthält die Quelle in 
1000 Theilen Wasser: 

doppeltkohlensaures Natron • . . 0,1879 
„ Lithion . . . 0,0278 

schwefelsaures Kali. 0,0430 

Ghlornatrium ........ 0,5717 

Doppeltkohlensauren Kalk .... 0,1761 

„ Magnesia . . 0,0610 

„ Eisenoxydul . 0,0030 

Kieselsäure . ..0,0815 

völlig freie Kohlensäure .... 0,1858 
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Die Temperatur der Quelle == 26° R. 

Fresenius schliesst seine Analyse mit der Bemerkung, 
»dass die Assmannshäuser Therme sich bald verdienten Hufes 
erfreuen wird und zwar nicht bloss in Hinblick auf Badecuren 
sondern auch in Folge ihres grossen Gehaltes an doppelkoh¬ 
lensaurem Lithion zu innerlichem Gebrauche.« In einer über¬ 
sichtlichen Tabelle führt er alle alkalischen Mineralquellen, 
welche er untersucht, hinsichtlich ihres Gehaltes an doppelt 
kohlensaurem Lithion der Reihe nach vor. Die Assmanns¬ 
häuser Therme nimmt den ersten Platz ein. 

Da die Menge des gefundenen Lithions bei der ersten 
Untersuchung überraschte, ist die Lithionbestimmung zweimal 
ausgeführt worden. Beide Analysen gaben fast genau dasselbe 
Resultat. Darnach enthält 1 Liter Wasser rund 0,3 doppelt¬ 
kohlensauren Lithions; die übliche Dosis dieses Mittels ist 
0,03 — 0,3 mehrmals täglich. Die in unserem Mineralwasser 
enthaltene Menge doppeltkohlens. Lithions muss daher gewiss 
bedeutend genannt werden. 

Nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen über die 
Quelle und mit Berücksichtigung der von Garrod angestell- 
ten physiologischen Versuche und seinen glänzenden therapeu¬ 
tischen Erfolgen mit dem doppeltkohlen sauren Lithion, muss 
die Assmannshäuser Therme vor allem gegen die durch Ue- 
beranhäufung von Harnsäure im Blute entstandenen Krank¬ 
heiten empfohlen werden. 

Garrod bezeichnet nämlich als eine der hervorragend¬ 
sten Eigenschaften des Lithions die, dass es die Harnsäure 
löslicher mache. 

Dem entsprechend wirkt die Assmannshäuser Therme, 
innerlich gebraucht, anregend auf die die Verdauungssäfte berei¬ 
tenden Drüsen; befördert die Verdauung, hebt die Ernährung; 
löst und beschränkt übermässige Schleimabsonderung bei Ca- 
tarrhen der Verdauungs- und Athmungsorgane; paralysirt ab¬ 
norme Säuremengen im Mageninhalt und Blutkreislauf und 
regt die Harn- und Schweissabsonderung an. Sie befördert 
den Abgang harnsaurer Concremente, löst die harnsauren Se¬ 
dimente. Im Urin nimmt die Harnsäuremenge ab. Die gich* 
tischen Affectionen werden beseitigt. Es zeigt sich dies na¬ 
mentlich an dem allmählichen Weicherwerden der Gichtknoten, 
bis zu vollständigem Schwund derselben. In Hinsicht auf die 
Bäder ist abgesehen von den durch die Höhe der Temperatur 
und ihre Dauer bedingten physiologischen Veränderungen im 
Gesammtorganismus, der Verseifungsprocess der Alkalien mit 
den Fettsäuren der Haut bei Hautkrankheiten und ihr erwei¬ 
chender und zertheilender Einfluss auf Verhärtungen Ablage¬ 
rungen und Ausschwitzungen bei Rheumatismus, Nervenaffec- 
tionen und chronischen Infiltraten von hoher Bedeutung. 
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Zum Beleg für die Wirksamkeit der Assmannshäuser Therme 
füge ich einige Notizen von Collegen bei, welche zum Theil 
selbst die Quelle an sich erprobt haben. 

I. Herr Dr med. Küpper Sanitätsrath aus St. Johann 
gebrauchte auf Anrathen des Herrn Geheimerath Busch, Bonn, 
die Gur in Assmannshausen wegen Synovitis des rechten 
Knies mit gichtischer Grundlage. Ausserdem hatte er am 
rechten kleinen Finger und am linken Goldfinger einen stark 
hervortretenden Tophus (Gichtknoten). Er selbst theilt darü¬ 
ber folgendes mit: »Nach den ersten Wochen meiner Cur wurde 
der erstere Gichtknoten weicher und nahm sichtlich auch an 
Ausdehnung ab. So ein Tophus ist für die Arthritiker in 
Assmannshausen ein Gradmesser, an dem sie die Wirksamkeit 
der Quelle studiren. Ein College, welcher gleichzeitig mit mir 
dort war und im vorigen Jahre seine Gichtknoten ganz losge¬ 
worden, prophezeite auch meinem Tophus ein baldiges Schwin¬ 
den. Auch ich glaubte dies annehmen zu dürfen: In der drit¬ 
ten Woche bemerkte man, neben dem Schwinden beider Tophi, 
in den betreffenden Gelenken bei passiver Bewegung ein Knar¬ 
ren und konnten beide Finger besser geschlossen werden. Diese 
Lösung der festen Massen hatte ich um so mehr Veranlassung 
der Wirkung des Lithions zuschreiben zu müssen, da ich im 
Jahre 75 uud 76 eine Trink- und Badecur in Tarasp und 78 
die Bäder in Bex gleichzeitig mit Carlsbader Salz und Natron 
bicarb. innerlich, ohne Einwirkung auf die Knoten gebraucht 
habe. In Bezug auf anderweitige Wirkung kann ich aus 
meiner Praxis die in Assmannshausen wiederholt gemachte 
Beobachtung bestätigen, dass der bei Nierenerkrankungen im 
Ham auftretende Gries bald nach dem Trinken des Assmanns¬ 
häuser Wassers gelöst wird resp. verschwindet.« 

II. Herr Doct. med. Kunze, Halle a. d. S. theilt mir fol¬ 
gendes mit: »Ich hatte Frau H. wegen Arthritis nodosa circa 
2 Jahre in Behandlung. Die Wirkungslosigkeit medicinischer 
Mittel war hier, wie in allen anderen von mir beobachteten 
Fällen dieser Krankheit auf das evidentste vorhanden. Obwohl 
yon meiner Seite wenig Hoffnung auf Besserung in Assmanns¬ 
hausen vorhanden war, da Frau H. nicht an Arthritis vera 
sondern nodosa litt, so rieth ich dennoch da die Beschwerden 
enorm gestiegen waren und Frau H. vor Schmerzen nicht 
mehr Trepp auf und Trepp ab gehen konnte, einen Versuch 
in A. zu machen und siehe, als nach 4 Wochen die Patientin 
heim kehrte, konnte sie mit Leichtigkeit die Treppen auf und 
abgehen und kann es heute noch.« 

HI. Herr Sanitätsr. Dr. Harting litt seit längeren Jahren 
an hereditären Gichtbeschwerden. Er gebrauchte während der 
Saison 1878 eine Bade- und Trinkcur in Assmannshausen. 
Am Schlüsse der 4 wöchentlichen Cur waren seine Magenbe¬ 
schwerden beseitigt und der Tophus am linken Zeigefinger 
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gänzlieh geschwunden, Ende des Jahres schrieb er: »ich muss 
zü meiner Freude eingesieben, dass mit Ausnahme des gich¬ 
tischen Angenleidens, welches am Ende der Cnr nur gemindert 
war, sammtliche übrigen qualvollen Leiden Bich nicht wieder 
eingestellt haben.« 

IV. Herr Dr. Ran schenbusch ans Elberfeld schreibt: 
»Herr J. von E., welcher an allerlei gichtischen Symptomen 
litt, beschloss ohne grosse Hoffnung anf Erfolg in Assmanns¬ 
hansen eine Ctrr zn gebranchen. Ich frene mich, Ihnen sagen 
zu können, dass der Gebranch der dortigen Therme ihm sehr 
wohl gethan hat. Seine Gichtknoten sind entschieden weicher 
nnd kleiner geworden. Das Allgemeinbefinden, Appetit, Schlaf, 
Verdannng ist günstig.« 

NB. Den Herrn Gollegen welche sich dafür interessiren, wird durch 
die Curverwaltnng die neuste Brochüre »Assmannshaosen gegen Gicht«, 
gratis zn geschickt. 


Zar Anwendung des Nalrom benzoieam bei Scharlach. 

Bei der seit fast einem Jahre hier grassirenden Schar- 
lachepidemie habe ich in der letzten Zeit mehrfach Gelegen¬ 
heit genommen, das Natram benzoicnm als Antimycoticnm 
gegen diese Krankheit Sowohl im Incnbations- als auch im 
Blüthestadium za erproben nnd zwar mit einem Erfolge, der 
zu weiteren Versuchen dringend anffordert. Wahrend bisher 
nach dem Erkranken des ersten Kindes in einer Familie die 
Uebrigen dann fast ohne Ausnahme im Verlauf von 5 — 21 
Tagen sicher auch von der Scarlatina ergriffen wurden, sind 
seit dem Gebrauche dieses Mittels die Geschwister eines infi- 
zirten Kindes merkwürdiger Weise von der Ansteckung ver¬ 
schont geblieben. Den auffallendsten Beweis von der sicheren 
Zerstörung des Scharlachcontagiums im menschlichen Körper 
wahrend des Incubationsstadiums erlebte ich in dem Dorfe 
Stegelitz. Hier waren bereits 21 Kinder der Seuche erlegen. 
Da erkrankte der zwölfjährige Sohn eines Bauern. Seine 5 
Geschwister konnten wegen Raummangels nicht von ihm ge¬ 
trennt werden. Daher liess ich dieselben 14 Tage lang Natr. 
benz. nehmen nnd zwar die beiden ältesten Kinder von 18 
und 14 Jahren jedes pro die 1 grm, die drei jüngeren, von 
4—10 Jahren, je 0,5 pro die. Alle kamen mit einer leichten 
Angina davon bis anf den vierjährigen Knaben, bei dem sich 
das Exanthem in gelindem Masse entwickelte. Aehnliche Bei¬ 
spiele könnte ich noch mehrere anführen. Die Anwendung 
des Medicaments geschah stets in der Weise, dass ich, sobald 
ein Kind an Scarlatina erkrankte, allen gesunden in derselben 
Familie 14 Tage lang je nach dem Alter grössere oder Mei- 
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nere Dosen davon gab, in der Regel in den beiden ersten 
Tagen etwas mehr, als später, tun das vielleicht schon im 
Körper haftende Seharlachgift sofort za zerstören. Im Allge¬ 
meinen genügten für Kinder 


von 
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t* 

1— 3 Jahren 0*4 „ 

tt 

3- e 
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tt 
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10-15 
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Erkrankten die Kinder trotz des Genasses von Natr. benz. an 
Soarlatina, dann kamen sie mit einem laiehten Anfall davon. 
Vielleicht batten diese nicht die zur Desinfizirvng ihres Kör- 
pars genügende Quantität genommen ? 

Iah bemerke, dass das Natr. benz. nur während des In- 
cnbationsstadiams seine Wirkung übte. Sobald erst das fie¬ 
berhafte Stadium eingetreten war, hatten selbst grössere Dosen 
als die angeführten nicht den mindesten Einfluss mehr auf 
den ferneren Verlauf der Krankheit. 

Es wäre wünschenswert^ dass die Herrn Oollegen, welche 
sieh mit dem mörderischen Scharlachfieber herumschlagen 
müssen, die Versuche mit dem Natr. benzoie. in ähnlicher 
Weise fortsetzen ; mir sind die Patienten dasu ansgegangen. 

Gerswalde in der Uckermark den 7. Febr. 1880. 

Pr. DolL 


L Fharmacologie und Balneologie. 

Heber de Intoxicatlon durch chlorsaure Halse, von 
Assist. Dr. Marchand zu Halle, (Vircbow’s Archiv 77. 3). 
Heber toxische Wirkungen des Kali chloricum. Von 
Dr. A. Baginsky. (Nach einem in der Ges. für Heilk. in 
Berlin am 10. Nov. 1879 gehaltenen Vortrage.) Das Kali 
chloricnm wird von allen Aerzten am Krankenbette selbst 
kleinster Kinder verordnet und man hat sich gewöhnt, das¬ 
selbe für völlig harmlos za halten; man hat selbst die Ver¬ 
wendung gesättigter Lösung nicht gescheut in der Meinung 
dadurch die Wirkung des Mittels zn steigern. Fälle von Ver¬ 
giftungen durch Chlorkali sind aber schon längere Zeit be¬ 
kannt. *) 

Marchand führt 4 von ihm beobachteten Falle und 3 
aus der Literatur an und findet die auflallende Seltenheit der 
bisher bekannt gewordenen tödtlichen Vergiftungen bei einem 
Mittel welches so hänfig angewandt wird, darin begründet, 
dass verauthlich viele Todesfälle nicht dem chlorsanren Kali 


•) VgL die betreffenden Artikel in den frühem Jahrg. 4. Z. d. Hag. 
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zur Last gelegt worden sind, sondern der Krankheit, gegen 
welche das Mittel gebraucht wird, der Diphtheritis. — Die Beob¬ 
achtungen desVf.’s slassen ein ziemlich einheitliches Bild erkennen. 

Charakteristisch ist zunächst das plötzliche Auftreten der 
Erscheinungen kurze Zeit nach Einverleibung des Mittels, hef¬ 
tiges, zuweilen anhaltendes Erbrechen, welches nicht allein 
durch die locale Reizung der Magenschleimhaut bedingt zu 
sein scheint, wenn letztere auch bei Einführung des Salzes 
in Substanz wohl vorkommt, ferner blutiger Urin, und, wie 
es scheint, sehr bald auftretende Verminderung der Urin- 
secretion. Dazu können sich Darmblutungen gesellen, auch 
anderweitige Blutaustritte. Zugleich tritt eine gelbliche, zu¬ 
weilen deutlich icterische Hautfärbung ein, schnelle Abmage¬ 
rung, auffallend schneller Verfall der Kräfte, Hirnerscheinun¬ 
gen, Delirien, Benommenheit, welche schliesslich in Coma 
übergeht. 

Der Baginsky’sche Fall verlief günstig. 

Eine junge blühende Frau litt an einer leichten Diphtheritis, zu 
der eine parenchymatöse Tonsillitis hinzukam. Am 6. Tage eröffnete 
sich der Tonsillarabscess und da der diphtheritische Process geschwun¬ 
den war, schien die ganze Affection vorüber. Es waren 14,0 Kali 
chlor, verbraucht. — Nichts desto weniger blieb das Allgemeinbefinden 
schlecht. Die Zunge war intensiv belegt; es bestand völlige Appetit¬ 
losigkeit, Uebelkeit. . Am Abende des 10. August traten urplötzlich 
sehr heftige ziehende'Schmerzen in der linken Nierengegend ein; die 
Uebelkeit nahm zu und steigerte sich zum Brechen und fortdauernden 
Würgen. Das Aussehen der bisher blühenden jungen Dame wurde 
schlecht, bleich, die Conjunctiven leicht icterisch. , Leib hart. Puls 
weich, frequent. Urin klar, spärlich. — Im Urin fand sich ein massi¬ 
ger Gehalt von Albumen, kein Blut, aber hyaline Cylinder und einige 
spärliche Epithelien. Auffallende Mattigkeit. Tags darauf Zunahme 
der Schmerzen, die sich auf die rechte Seite erstrecken. Das übrige 
Befinden unverändert; häufiges Würgen und hie und da Erbrechen. Aus¬ 
sehen bleich, Augen matt, leicht icterisch. T. 38. Verordnung: Trockene 
Schröpfköpfe. Innerlich Eis. Den nächsten Tag: Geringer Nachlass 
der Schmerzen. Aussehen collabirt, bleich. Conjunctiven noch leicht 
icterisch. Uebelkeit und mehrfaches Erbrechen ; dauernde Brechneigung. 
Stuhlgang normal erfolgt. Puls weich, wenig gespannt, 88. Im Urin 
reichlich Albumeu, hyaline Cylinder, keine Blutkörperchen. R. Bad, 
Schröpfköpfe. Biliner Sauerbrunnen. — Allmälige Genesung. 

In diesem Falle konnte es kaum einem Zweifel unterlie¬ 
gen, dass man es mit einer toxisch wirkenden Substanz zu 
tbun gehabt hatte. Die Diphtherie war abgeheilt und die 
plötzlich aufgetretene Nephritis konnte kaum auf dieselbe be¬ 
zogen werden. Auffallend sind die heftigen Schmerzen in der 
Nierengegend, welche bei den im Verlauf der Diphtherie auf¬ 
tretenden Nephritiden sehr selten zur Beobachtung kommen. 
Es zeigten die heftigen gastrischen Symptome, dass es sich 
nicht um eine einfache Nephritis bandeln konnte; dem wider 
sprach auch der rasche Kräfteverfall, die schwere Abgeschlagen- 
heit, endlich der, wenngleich leichte, Icterus der Conjunctiven. 

Bei den Sectionen, welche Marchand in den von ihm 
beobachteten tödtlichen Fällen zu machen Gelegenheit hatte, 
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zeigte das Blut eine sehr auffallend chocoladen- 
braune Farbe, die sich auch bei längerem Stehen an der 
Luft nicht änderte; das Herzfleisch war blass, von eigenthüm- 
lich rauchgrauer Farbe; die Milz vergrössert, auf dem Durch¬ 
schnitt ebenfalls dunkel chocoladenbraun; in den Nieren kleine 
interstitielle Entzündungsherde, die Sammelröhren der Mark¬ 
pyramiden voll gepfropft mit Cylindern aus braunen körnigen 
Massen, in welchen zum Theil noch Blutkörperchen ähnliche 
Gebilde zu erkennen waren. 

Marchand suchte nun durch das physiologische Expe¬ 
riment die giftige Wirkung des Kali chloricum zu erklären« 
— Binz hat den Nachweis geführt, dass das chlors. Kali 
nicht allein durch frischen Eiter bei gewöhnlicher Temperatur 
rasch reducirt wird, sondern dass auch Fibrin bei Blutwärme, 
und noch mehr Hefe diese Reduction herbeiführen, dass also 
die Heilwirkung desselben bei Diphtherie und Blasencatarrh 
auf dem Freiwerden von Sauerstoff im Blute beruhe. Darauf 
gründete sich die Anpreisung des Kali chlor, durch Selig¬ 
müller als Heilmittels gegen Diphtherie und zwar in gesättig¬ 
ter Lösung. Marchand wies nun nach, dass diese Sauer¬ 
stoffabgabe allerdings im Blute stattfindet, dass 
dieser aber an das Hämoglobin der Blutkörperchen 
tritt und dasselbe durch Oxydation in Methämoglobin 
umwandelt. Dadurch verlieren die Blutkörperchen 
die Fähigkeit Sauerstoff aufzunehmen. Die in 
dieser Weise durch Oxydation des Hämoglobin veränderten 
Blutkörperchen sind, für die Oeconomie des Organismus ver¬ 
loren und werden zum Theil in der Milz angehäuft, zum Theil 
durch die Nieren ausgeschieden. 

Die eigenthümlich chocoladenbraune Färbung des Blutes 
rührt von der Verwandlung des Hämoglobins in Methämoglo¬ 
bin her, wie dies Marchand durch directe Vermischung 
frischen Blutes mit einer Lösung des Kali chlor., so wie an 
dem Blute einer durch Kali chlor, vergifteten Hündin nach¬ 
wies. Bei der directen Vermischung beobachtet man nicht 
blos die Veränderung der Farbe, sondern auch eine sehr bald 
eintretende syrupartige Consistenz des Blutes, welche dann 
in eine gallertartige Erstarrung übergeht. Diese Consistenz- 
veränderung des Blutes findet auch im lebenden Körper statt 
und bewirb Circulationsstörungen, welche die enorme Schwel¬ 
lung der Milz und die Verstopfung der Nierenkanälchen durch 
zersetzte Blutkörperchen sowie die secundäre Entzündung des 
Parenchyms derselben hauptsächlich zur Folge haben. 

Dieselbe Wirkung, wie das Kali chlor, hat das Natron 
chlor. Die Höhe der vergiftenden Gabe ist in den Mar- 
chand’schen Versuchen nicht bestimmt worden. Die Gefahr 
wächst in dem Masse, als das chlors. Kali im Magen keinerlei 
organische Körper vorfindet, an welche es seinen Sauerstoff 
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abgeben kann, während sie sich vermindert, wenn die Zerset¬ 
zung schon im Magen statt hat. Bei der Anwendung des 
Mittels in der Diphtherie kommt es auf die wiehtige Frage 
an, vrie weit der Organismus schon durch die Krankheit an 
sieh herabgestimmt ist* Um selbst kleinen, fast unschuldigen 
Gaben eines Mittels zu erliegen. 

Was die Therapie der Kali chloricum *■ Vergiftung an¬ 
betrifft, so wende man nach Baginskj gegen die heftigen 
gastrischen Symptome, Erbrechen, Würgen, Eis an, allen¬ 
falls Sinapismen auf die Magengegeod. Gegen Delirien, 
ConVulsionen, Sopor und Coma gebe man kalte Um¬ 
schläge oder Eis auf den Kopf und gehe eventuell zu kal¬ 
ten Uebergiessuögen im warmen Bade über. Die tiefe Anämie, 
die Abgeschlagenheit und die Herabmindernng der Arterien- 
sßannuttg bekämpfe man durch leichte excitirende und robo- 
rirende Mittel — Wein, Kaffee in kleinen Gaben, auch Cam- 
ßher und Moschus; Vor Allem wichtig ist die Berücksichti¬ 
gung des Zustandes der Nieren. Bei heftigen Schmerzen und 
sehr sparsamer Urinsecretion wird man sich zu trocknen und 
selbst blutigen Sehröpfköpfen entschliessen müssen; wichtig 
ist es ferner* die flarnsecretion durch Darreichung reichlichen 
Getränkes leicht anzuregen. Im weiteren Verlaufe kommen 
Bäder und der Gebrauch von eisenhaltigen Mitteln, insbeson¬ 
dere Liq. Fern sesquichlorati zur Anwendung. Wenn irgend 
angängig, setze man die Kranken auf Milchdiät. 

Kur subkutanen Anwendung des Chinins. Von Prof. 
Köbner in Berlin. Die meisten Aerzte nehmen mit Lieb¬ 
reich an, dass die subcutane Injection aller bis jetzt bekann¬ 
ten Chinin Verbindungen und Lösungen schmerzhaft und der 
Erfolg kein eclatanter sei und wenden daher nur sehr selten 
dieselbe in der Praxis an. Der Vf. ist nach Beiner Erfahrung 
anderer Ansicht. 

Er bedient sich des durch seine relativ grössere Löslich¬ 
keit (1184 Wasser von 19®) so wie durch seinen höheren Ge¬ 
hest an der Base vor dem Chininsulfat ausgezeichneten Chini- 
num mnriaticum. Die Löslichkeit desselben erhöbt sieh be¬ 
kanntlieh in reinem Glycerin, allein trotz der prompten an- 
titypisehen Wirkung bei zwei, seit 5 und 8 Wochen bestehen¬ 
den Orbitalneuralgien, welche schon 0,08 Chinin, muriat. in 
einer 1 Grm. Wasser fassenden P r a v a z 'scheu Spritze voll 
Glycerin herrorbrachte, war diese Flüssigkeit unpraktisch, weil 
sie, abgesehen von der durch die Quellung des Spritzenstem¬ 
pels etwas schwierigen Ausführung der Injection, doeh, wie 
vorfctaszusehen, reizte Und ihre völlige Aufsaugung (in der 
Schläfengegend) mehrere Tage bis 1 Woche bedurfte. So ver- 
sbetate er weiter 0,1 Chinin« hydrochlor. in einer (kalten) Mi¬ 
schung von 0,4 Glycerin und 0,6 Aq. (also 1:10) und sah 
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endlich, dass beim 'Erwärmen dieser Mischung oder, der ein¬ 
facheren Berechnung wegen, in gleichen Theilen Wasser und 
Glycerin (ana 0,6) sich 0,15 bis 0,26, also bis 1:4, vollkommen 
losen und, lauwarm injicirt und mit dem Zeigefinger im 
Zellgewebe allmählich verrieben, gut vertragen werden« 

Der Vf. hat besonders bei intermittirenden Neuralgien 
durch Injectionen schon von 0,12 — 0,15 Chinin, muriat., 
-welche et, wenn jene im Bezirk von Trigeminusästen auftra¬ 
ten, öfter in der Scbläfengegend, sonst meistens am Bücken 
Busführte, so rasche Heilwirkung gesehen, wie matt sie bei in- 
tefcnefcn Gebrauch nur durch hohe (0,6—1,25-) Dosen uttd nicht 
ohne die dadurch bedingten, höchst lästigen Symptome von 
Cindionismus und oft genug Status gastricus, erzielen kann. 

Bei Itttermittentett würden sich von vornherein solche 
Injectionen von je 0<25 und nach Bedarf an 2 oder selbst 3 
verschiedenen Einstichstellen gleichzeitig empfehlen und nach 
den zahlreichen Erfahrungen, welche besonders englische Aerzte 
(z. B. P. Roberts) in den Malariagegenden Indiens mit 
schwefelsauren Lösungen gemacht haben, ihres Erfolges ohne 
abscedirende Entzündungen sicher sein. Solche beobachtete 
Vf. an keiner Region, nur in der Schläfengegend erforderte 
zuweilen ein leichte Anschwellung kalte Umschläge, weshalb 
bei ambulanten Kranken jene Region zu Versuchen nicht rath- 
sam ist. Für Krankenhäuser und Polikliniken würde diese 
Methode sich bei den jetzigen Chininpreisen schon wegen der 
Kostenersparnis empfehlen und man brauchte daselbst nicht 
stets nach billigeren, aber unzuverlässigen Chininsurrogaten zu 
suchen. Für den Einzelbedarf ist es sehr rathsam, nur kleine 
Mengen der concentrirten Mischung auf einmal zu verschrei¬ 
ben, da man bei längerem Stehen, wohl wegen Verdunstung 
eines Theils des spärlichen Vehikels, einige Tropfen Wasser 
vor dem Erwärmen zusetzen muss (z. B. höchstens für 4 In¬ 
jectionen: Chinin hydrochlor. 0,5—1,0. Glycer. et Aq. d. ana 
.2,0. Disp. sine acido). (Memorabil. ISS0.1.) 


II. M e d i c i n. 

Die Behandlung Im Beginn des Irreseins. Von Prf. 
Dr. R. v. Krafft - Elbing in Graz.*) Nur selten kommt 
das Irreöein wie ein Blitz aus heiterem Himmel. Meist ent¬ 
wickelt sich dasselbe langsam im Verlauf von Monaten bis zu 
Jahren. Eine kostbare Zeit, dem beginnenden Unheil entge¬ 
gen zu wirken, wenn der praktische Arzt auch Psychiater ist 

*) Aus dessen »Lehrbuch der Psychiatrie«. 1. Bd. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke. 
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and klar das beginnende Irresein da erkennt, wo Unerfahrene 
nnr physiologische Verstimmung, etwa Liebeskummer, oder 
Chlorose, Hysterie, Hypochondrie, nervöse Schwäche, aufgeregte 
Nerven und wie sonst die landläufigen Diagnosen lauten, sehen. 

Leider lässt die vielfach noch bestehende Unwissenheit 
der praktischen Aerzte im Gebiet der Psychiatrie dieses Sta¬ 
dium meist unbeobachtet und ungenutzt vorübergehen und 
erst die angeblich plötzlich ausgebrochene Krankheit öffnet 
die Augen. 

Da wo die werdende Krankheit glücklich, d. h. recht¬ 
zeitig erkannt wird, ist es in einer grossen Zahl von Fällen 
noch möglich, der Katastrophe vorzubeugen. 

Die erste Bedingung einer glücklichen Wendung ist Er¬ 
kennung der Ursachen und Entfernung derselben. Sowohl 
die psychische als die somatische Therapie haben hier ein 
weites Feld. Im einen Fall sind es vielleicht unglückliche 
häusliche Verhältnisse oder Ueberanstrengung im Beruf, im 
andern Anämie, Menstrualstörungen, Uterinkrankheit, ein Ma- 
gencatarrh u. dgl. die beseitigt werden müssen. Es ist Sache 
des Takts und medicinischer Diagnostik, hier das Richtige 
zu treffen. Im Allgemeinen lassen sich als Indicationen auf¬ 
stellen : 

1) Einstellung der Berufstätigkeit. Der Kranke muss 
ausspannen. Am vorteilhaftesten wirkt hier ein freundlicher 
Landaufenthalt bei Bekannten, Verwandten, eventuell eine 
kleine Reise. 

Zu meiden sind grössere Reisen, geräuschvolle Städte oder 
Badeorte. Umsomehr ist ein Ortswechsel nötig, wenn lokale 
Verhältnisse (familiäre oder sociale) die Krankheit hervorriefen 
oder begünstigen. 

2) Vermeidung aller schwächenden Einwirkungen — das 
Irresein geht mit tiefen Ernährungsstörungen einher und führt 
zu solchen. 

3) Sorge für eine kräftige aber reizlose Kost. Genuss¬ 
mittel sowie auch Rauchen starker Cigarren sind zu meiden. 

4) Sorge für ein regelmässiges Vonstattengehen der Se¬ 
kretionen, namentlich der täglichen Stuhlentleerung. Auch 
hier verordne man keine Drastica, sondern Lavements, Aloe, 
Rheumpräparate, Podophyllin, salinische Mittel oder diätetische 
(Cathartinkaflfee, Weintrauben, Molken etc.). 

5) Berücksichtigung des Standes der allgemeinen cerebra¬ 
len Functionen, speciell des Schlafs und Bekämpfung etwaiger 
Circulationsstörungen im Gehirn. Gegen die Schlaflosigkeit 
können Bäder, nasse Einpackungen, Chloralhydrat in vorüber¬ 
gehender Anwendung, Opiate allein oder in Verbindung mit 
Chinin, Digitalis mit Aq. amygdalarum, Bromkali, je nach 
den besonderen Umständen der Schlaflosigkeit nützlich sein. 
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Die hier vorkommenden Circulationsstörungen sind meis¬ 
tens fluxionäre Hyperämieen durch verminderte vasomotorische 
-Innervation« Sie weichen einem tonisirenden Regime und sind 
eventuell mit kalten Umschlägen, Eisblase, trockenen Schröpf¬ 
köpfen oder Sinapismen ad nucham, lauen Bädern (besonders 
bei aufgeregter Herzaction) bis zu 25°, Hand- und Fussbädern 
zn bekämpfen« 

6 ) Last not least, der Arzt muss erfahren in psychischer 
Behandlung sein, Vertrauen und Gehorsam des Kranken be¬ 
sitzen. Er muss ihn abzulenken und zu erheitern wissen. 
Die Umgebung ist über ihr Verhalten gegenüber dem Kran¬ 
ken zu belehren und zu überwachen (treffliche Winke enthal¬ 
ten die bezüglichen Schriften von Schröter und Hecker). 
Der Kranke darf weder moralisirt, noch kritisirt werden. 

Auch eine logische, dialektische Bekämpfung seiner irri- 

J ;en Vorstellungen ist ebenso verwerflich wie Eingehen auf 
ieselbeu. 

Derartige Versuche können nur schaden, indem sie den 
Kranken reizen, erbittern, in seinen Ideen, die ja auf einer 
Hirnkrankheit beruhen, bestärken. 

Mit einem Wort, man lasse den Kranken in Ruhe, trete 
ihm nur dann in den Weg, wenn er dem Heilregime entge¬ 
gen handeln will, und selbst dann verfahre man mit Ruhe 
und Sanftmuth, nie mit List. Nie lasse man ihn ausser 
Augen! 

7) Da wo das entstehende Irresein als melancholisches 
beginnt und die Erscheinungen psychischer Hyperästhesie mit 
oder ohne Präcordialangst sich finden, ist Opium ein treffli¬ 
ches, nicht genug zu schätzendes Heilmittel. 

In der Mehrzahl der Fälle bleiben aber diese gut ge¬ 
meinten Rathschläge fromme Wünsche. Hat der Arzt die 
werdende Krankheit zu spät erkannt, so steht er ihr jetzt 
rathlos gegenüber oder verfällt auf gewisse obsolete, schablo- 
nenmässige, direkt schädliche Kurmethoden, die Erlenmeyer 
in seiner trefflichen Brochüre (Wie sind die Seelenstörungen 
in ihrem Beginn zu behandeln? Neuwied 1861) aus reicher 
Erfahrung gegeiselt hat. Der Kranke wird mit einer Ent¬ 
ziehungskur, d. h. blander Diät, Blutentziehungen, Purgantien, 
Derivantien etc. behandelt oder richtiger misshandelt, oder er 
wird in eine Kaltwasseranstalt geschickt, wo er friert, rück¬ 
sichtslos gedoucht und von Kräften gebracht wird, oder es 
wird eine Erschütterungskur mit Tartarus emeticus oder psy¬ 
chischen Shoks auf ihn losgelassen oder eine Zerstreuungskur, 
bei welcher der aufgeregte, schmerzlich verstimmte, ruhebe¬ 
dürftige Kranke auf Reisen, in Theatern, Concerten, Gesell¬ 
schaften herumgeschleppt wird. Daran reiht sich würdig die 
moderne Betäubungskur mit Chloral, die von so manchen ge¬ 
wissenlosen und unwissenden Aerzten bis zur chronischen Ver¬ 
giftung des Kranken geübt wird. 
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Endlich wird der Kranke tobsüchtig, stupid oder obstinat. 
Man merkt, dass es mit der freien Behandlung nicht mehr 
geht und man erinnert sich der leidigen Irrenanstalt, in wel¬ 
cher der Kranke dann meist in unheilbarem Zustand anlangt. 

So erfüllt sich das Schicksal der unglücklichen Irren, 
deren Krankheit durch die Ignoranz der Aerzte und das ver- 
hängnissyolle Vorurtheil gegen Irrenanstalten bereits zum ca- 
put mortuum geworden ist, wenn sie endlich in die Hände 
des Fachmannes kommt* 

Von der grössten Wichtigkeit ist die rechtzeitige Ent¬ 
scheidung der Frage, ob und wann eine freie Behandlung nicht 
mehr passt und eine Irrenanstalt für die Kranken nothwen- 
dig wird. 

Heber die Meniere’sche Krankheit Von A. Guye. 
(Vortrag gehalten in der Sect. für Ohrenheilk. des intern, med. 
Congresses in Amsterdam. Ztschr. f. Ohrenheilk. IX. B. 1. 
H. 1880.) Der Verfasser resumirt seinen Vortrag in den 
folgenden Schlusssätzen: 

1. Im allgemeinsten Sinne kann man als Meniere’sche 
Krankheit oder als Meniere’sche Krankheit» - Erscheinungen 
alle die Fälle bezeichnen, wo Schwindelgefühl entsteht, dnreh 
abnorme Beizung der nervösen Endorgane der halbcirkel- 
förmigen Canäle; sei es, dass der Beiz ein adäquater und nur 
zu starker sei, starke Drehungen des Kopfes oder des ganzen 
Körpers, sei es, dass er ein nicht - adäquater sei — grössere 
Temperatur-Unterschiede (hauptsächlich Kälte), Druokschwan- 
kungen, Circulationsstörungen oder Entzündungsreizung. 

2. Im engeren Sinne muss man als Meniere’sche Krank¬ 
heit die Fälle bezeichnen, wo durch entzündliche Vorgänge, 
sei es in den halbcirkelförmigen Canälen selbst, oder in dem 
Mittelohr (Trommelhöhle oder Antrum mastoideum) Schwindel 
verursacht wird, der eutweder fortwährend besteht oder durch 
normale Kopfbewegungen hervorgerufen wird, oder auch nur 
anfallweise in Zwischenräumen von Wochen oder Monaten 
auftritt. 

3. Die nicht adäquaten Beize, Kälte, Circulationsstörungen, 
Hyperämie, Trommelhöhlenkatarrh spielen in der Aetiologie 
der Meniöre’schen Krankheit im engeren Sinne eine grosse 
Bolle. 

4. Die meisten, wenn nicht alle Fälle Meni&rescher Krank¬ 
heit sind secundärer Natur, d. h. verursacht durch katarrha¬ 
lische oder entzündliche Vorgänge in der Trommelhöhle oder 
im Antrum mastoideum. 

5. In typischen Fällen gehen dem Schwindel voraus oder 
begleiten ihn Drebungs - Empfindungen, die eine bestimmte 
Beihenfolge beibehalten: zuerst tritt eine Drehungs-Empfindung 
auf um die verticale Are, und zwar constant nach dar kranken 
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Seite, manchmal hin und zurück, aber nie einfach nach der 
gesunden Seite; dann folgt Drehung» - Empfindung am eine 
transversale Axe nach vorne und hinten; darauf wird meistens 
der Schwindel allgemein, es folgt Ohnmacht mit oder ohne 
Verlust des Bewusstseins und mit oder ohne Erbrechen. In 
einigen Fällen ist der Anfall nach 10 bis 30 Minuten vorüber, 
in anderen dauert die Empfindlichkeit gegen jede Bewegung 
1 bis 2 Tage, und muss der Kranke während dieser Zeit 
liegen bleiben. 

6 . In einigen Fällen wird durch äussere therapeutische 
Eingriffe auf ein krankes Ohr Drehungs - Empfindung experi¬ 
mentell hervorgerufen. (Lufteintreibung in die Trommelhöhle in 
einigen Fällen von acuter Trommelhöhlen-Entzündung, Wasser- 
Einspritzung in das Antrum mastoideum nach Anbohrung des 
Warzenfortsatzes, wenn das Wasser nicht entweder durch den 
äusseren Gehörgang oder die Eustachische Bohre durchfliesst.) 
In solchen Fällen ist die Drehungs - Empfindung constant um 
die verticale Axe nach der kranken Seite hin. 

7. In manchen Fällen werden die Anfälle von subjectiven, 
oft sehr starken Gehörsempfindungen begleitet, in manchen 
bestehen solche Gehörsempfindungen fortwährend in geringem 
Grade, ohne Exacerbation in den Anfällen, in seltenen Fällen 
fehlen subjective Gehörsempfindungen ganz. 

8 . In länger dauernden Fällen besteht auch zwischen den 
Anfällen ein gelindes Schwihdelgefühl y das hauptsächlich bei 
den ersten Kopfbewegungen nach dem Erwachen bemerklich 
wird, oder ein Gefühl von nach vorne oder hinten Fallen, 
oder eine gezwungene steife Kopfhaltung, weil jede Bewegung 
in der Fläche, die einem bestimmten halbcirkelförmigen Canale 
entspricht, empfunden wird, als ob sich ein Stück Blei in der 
Richtung mitbewegte. (In einem sehr ausgesprochenen von G. 
beobachteten Fall wurde der Kopf nach vorne und links ge¬ 
halten, genau entsprechend der Fläche des linken sagittalen 
Canals. Das linke Ohr war das kranke.) 

9. Im Verlaufe der Krankheit können, abgesehen von der 
häufigen Complication mit Hysterie, Chorea-ähnliche Zustände 
bei Kindern, und clonische Zuckungen der Muskeln des Ge¬ 
sichts und der oberen Extremitäten bei Erwachsenen sich ent¬ 
wickeln, die nach localer Behandlung des Ohrenleidens ganz 
verschwinden können. 

10. Die Krankheit kann mit oder ohne Verlust des Ge¬ 
hörs voifibergehen. 

11. Die locale Behandlung hat in nicht zu alten und oft 
selbst in verzweifelten Fällen die befriedigendsten Erfolge. 

12 . Von inneren Mitteln verdient das von Charcot em¬ 
pfohlene Chinin noch am meisten Vertrauen, insofern als es 
die freien Intervalle während der Däner des Gebrauches manch¬ 
mal verlängert. Das Chinin hat übrigens bei chronischen 
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Ohrenleiden oft die paradoxe Wirkung« dass das sonst be- 
stehende Ohrensausen vollständig schwindet, die Schwerhörig* 
keit aber schlimmer wird, beides nur für die Dauer des Ge¬ 
brauches. (Med. ehirorg. Rundschau 1880 3.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Heber die Fortschritte der Behandlung der Potta¬ 
schen Kyphose. Von Prof. König in Göttingen. Die 
Krankheit, welche zur Kyphose führt, ist eine Tuberculose der 
Wirbelsäule. Sie verhält sich vollkommen analog dem Tumor 
albus der Gelenke, welchem ebenfalls eine Tuberculose dersel¬ 
ben zu Grunde liegt. Die Entwickelung der Krankheit geht 
von dem Knochen aus. Bald entwickelt sich die Tuberculose 
in Form eines, noch häufiger mehrerer kleinerer und grösserer, 
rundlicher verkäsender Granulationsherde, bald zerstört die 
Krankheit in der Form des tuberculösen Sequesters den Kno¬ 
chen. Von da geht dann der Process auf die Syndesmosen 
und das subperiosteale Gewebe über, der erweichte Wirbel gibt 
dem Belastungsdrucke, welcher sich vorzugsweise auf der con- 
caven Seite geltend macht, nach, er sinkt zusammen und die 
Kyphose ist fertig. 

Die Krankheit kann ohne alle Eiterung verlaufen, in an¬ 
deren Fällen bildet sich ein kalter Abscess, welcher, wenn er 
einmal auf die vordere Fläche der Wirbel gelangt ist, sehr 
geeignete Verhältnisse zur Wanderung findet. Das Schlimmste 
ist die Gefahr der Mitleidenschaft des Rückenmarks. 

Die Krankheit selbst ist nicht zu heilen und die Behand¬ 
lung beschränkt sich auf die Beseitigung der schweren Erschei¬ 
nungen. Alle anderen Verbände, die Rauchfuss’sche Schwebe, 
die Maas’schen Rollen, die Taylor’sche Maschine übertrifft 
der Sayre’sche Gipsverband. Er kann überall angelegt 
werden, ein Instrumentenmacher ist dazu nicht nöthig, die 
Technik das Gipscuirasses ist nicht schwieriger, als die jedes 
Gipsverbandes und kostet nur wenige Mark. Es ist durchaus 
nothwendig, dass er Gemeingut aller Hausärzte werde; dann 
wird er das Eintreten der Deformität wenigstens in der Form 
eines stärkeren Buckels vermeiden. In den leichteren und fri¬ 
schen Fällen wird man, wenn auch die Deformität nicht voll¬ 
ständig beseitigt wird, doch eine erhebliche Correctur bewir¬ 
ken, indem, wenn in der Folge ein weiteres Einsinken des 
Wirbels eintritt, dies nicht mehr in der Richtung der Ky¬ 
phose, sondern in der Längsrichtung der Wirbelsäule 
statt findet. Der Erfolg ist oft ein überraschender; nicht sel¬ 
ten genügt ein Verband, um aus einem elenden bleichen Krüp¬ 
pel ein gesund aussehendes, fröhliches Kind zu machen. Grade 
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der Eintritt von Paralyse der unteren Extremitäten 
fordert den Versack durch die Streckung der Wirbelsäule und 
die Buhe dieselbe wieder rückgängig zu machen; Prof. Kö¬ 
nig sah oft sofortiges Schwinden derselben. 

Auch das Vorhandensein eines Senkungsabsce sses 
schliesst die Application des Verbandes nicht aus. So lange 
er nicht gross ist, kann selbst der Eiter zur Absorption kom¬ 
men. Oefter aber sieht man nach einem oder einigen Ver¬ 
bänden die Geschwulst kleiner werden, während sie nach dem 
folgenden wieder wächst. In solchen Fällen verlässt man für 
eine kurze Zeit den Gipscuirass, um später wieder zu ihm 
zurückzukehren, nachdem man an die Stelle des breiten Eiter¬ 
wegs einen schmalen, wenig eiternden Fistelgang gesetzt hat. 
Stromeyer war noch ein absoluter Gegner der künstlichen 
Eröffnung; Prof. König eröffnet jeden offenbar progressiven 
Abscess, also alle Senkungsabscesse mit Ausnahme kleiner, deren 
Resorption er unter der Anwendung des Gipscuirasses abwar¬ 
tet und grosser abgekapselter alter, wenn sie die Träger nicht 
erheblich stören. Die Fistelöffnung legt er stets auf der Rück¬ 
fläche des Körpers an. So schneidet er beim Psoas- oder 
Iliacus-Abscess zunächst unter dem Band am Schenkel ein und 
sucht nun mit dem eingeführten Finger von hier aus nach¬ 
dem Becken vorzudringen. Am Innenrand der Spina anterior 
superior wird auf die Spitze des vordrängen,den Fingers eine 
zweite Oeffnung gemacht, und indem von da aus der Finger 
bis zur Seite des Quadratus lumborum durch und vor gedrängt 
wird, eine 3. Oeffnung angelegt. Zum Perforiren der tieferen 
Schichten dient die Hohlsonde und zum Erweitern nach Ro¬ 
ser’s Angabe eine derbe Kornzange. Dann wird die Höhle 
ausgeputzt, die Tuberkelmembran der Wandung entfernt und 
in jedes Loch ein fingerdickes Drainrohr eingeführt. Darüber 
kommt der Lister’sche Verband. Bald wird bei dieser Be¬ 
handlung die Eiterung gering und man braucht nur alle 8 
Tage den Verband zu wechseln. Aus dem grossen Abscesse 
ist ein wenig secernirender Fistelgang geworden. Jetzt ist 
die Zeit gekommen, dass man dem Kranken wieder den Say- 
re’schen Verband angelegt und ihn aufstehen lässt. An Stelle 
der Fistelöffnung wird der Verband mit Baumwolle dick ge¬ 
polstert und in den Verband ein hinlänglich grosses Loch ge¬ 
schnitten. Die meisten Fisteln bleiben zunächst Jahre lang, 
andere für immer offen. 

So wird durch die Verbindung des antiseptischen Verfah¬ 
rens mit dem Gipscuirass beim Senkungs - Abscess weit mehr 
erreicht, als man vor nicht langer Zeit nur zu hoffen wagte. 

(Berl. Wochensehr. No. 7.) 

Sayre’s Gipsjacket. Seine Anlegung auf der Göttinger 
Klinik. Von Dr. Walzberg Assistent. Sayre’s Verband 
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zerfallt in die Vorbereitungen und in die Application des 
Gipspanzers« 

Vorbereitungen: Zunächst wird dem Patienten ein 
Tricot angepasst, das seiner Grösse entsprechend ausgesucht 
ist und überall knapp anliegt. In das untere Ende dieser 
Jacke wird ein etwa daumendicker Gummischlauch, wie er 
sich an den Irrigatoren findet, eingenäht, um die Haut vor 
den Unebenheiten und Rauhigkeiten der unteren Oeffnung des 
Gipeverbandes zu schützen. Die Aermel werden an der Schul¬ 
ter abgeschnitten und auch hier wird beiderseits ein Gummi¬ 
schlauch eingenäht. Man vermeide, die Schläuche bei der Ein¬ 
schaltung zu dehnen, damit sie später nicht kneifen, anderer¬ 
seits dürfen sie nicht zu lang sein, weil sie sich sonst, be¬ 
sonders der untere leicht »werfen«, wenn die Gipsbinden an¬ 
gelegt werden. Das Tricot muss die Spinae anteriores supe- 
riores je nach dem Alter des Patienten 2—3 cm nach unten 
überragen, weil der Gipsverband auch den Beckenrand als we¬ 
sentlichsten Stützpunkt umgreifen soll. Für ein 8 jähriges 
Kind belaufen sich die Kosten des Verbandes auf 4 Mark. 
Ist man zu besonderer Sparsamkeit genöthigt, so kann man 
bei der Abnahme des Verbandes das Tricot schonen, indem 
mah es durch die dazwischen geschobene Hand von den Gips¬ 
binden ablöst. 

Def Apparat zur Suspension besteht aus dem Hals kr a¬ 
gen, den 2 Achselriemen und einem eisernen Bügel, 
an dem dies^TStücke befestigt sind und einem Flaschen¬ 
zuge, welciw entweder an einem starken Haken in der Decke 
des Zimmers oder an dem transportabel Sayre'sehen Drei¬ 
bein befestigt ist. Der Halskragen ist von Leder, gut gepol¬ 
stert, hat vorne eine Tasche zur Aufnahme des Kinns, um 
das Zurückrutschen des Kragens zum Kehlkopf zu verhüten, 
ist hinten offen und wird mit einigen Schnallen geschlossen. 
An jeder Seite des Kragens sind 2 Riemen befestigt, von denen 
je einer seinen Angriffspunkt in der Nähe des Kinnes, der 
andere am Hinterkopf hat. Die beiden Riemen hängen in 
dem Haken des Bügels, an welchem der Flaschenzug befestigt 
ist. Ausser dem Halskragen hat der Bügel noch zwei Achsel¬ 
riemen zu tragen, welche aber wenig leisten. 

Bevor man nun zur Suspension schreitet, muss man sich 
nochmals überzeugen, ob alles Erforderliche zur Hand ist. 
Für ein Kind von 8 Jahren braucht man zwei Gipsbinden von 
12—14 cm Breite, 2 weitere von 5—6 cm Breite, alle 10 M. 
lang; ferner einige M. 4 cm breiten Schusterspahn und Watte 
zum Polstern. — Zu beiden Seiten des Unterleibs kommt jetzt 
ein Tuchpolster unter die Jacke, welches vor vollständiger Er¬ 
härtung des Gipses wieder entfernt wird, zu dem Zweck, zwi¬ 
schen Bauch und Verband einen massigen Raum für die Aus¬ 
dehnung desselben beim Essen zu lassen (Dinnerpads, Esspol- 
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ster Sayre’s). Die prominirenden Wirbel werden durch zu 
beiden Seiten angelegte Filzstreifen geschützt, welche auf einer 
Seite geleimt sind. — Jetzt wird der Patient so weit in die 
Höhe gezogen, dass er mit den Zehen die Erde oder noch 
besser das Sitzbrett eines untergeschobenen Stuhles berührt. 
Ein Bindenstück, welches schon vorher hinten am Tricot be¬ 
festigt war, wird zwischen den Beinen durchgeholt und vornen 
angenäht, um die Jacke in knapp anschliessender Lage zu 
erhalten. 

Die zuvor in warmes Wasser gelegte Gips-Binde wird nun 
massig ausgedrückt und rasch ohne Zug um den Körper ge¬ 
wickelt. Jetzt kommt der Schusterspahn, zwei Streifen zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule, dann einer an jede Seite des 
Thorax von der Achsel bis zur Hüfte, welche durch 2 circu- 
läre Streifen festgehalten werden, von denen der eine den 
Rumpf unterhalb der Arme umgibt, der andere sich eng dem 
obern Rande des Gummiringes anschliesst. Die Spähne wer¬ 
den von den Assistenten fixirt und der Arzt wickelt jetzt die 
zweite breite Gipsbinde um den Rumpf. Prof. König gipst 
zum Schlüsse auch die Schultern mit schmäleren Binden in 
Spica — und circularen Touren ein, um dem Verbände da¬ 
durch einen grösseren Halt zu geben. Ueber das Ganze wird 
nun ein nicht zu steifer Gipsbrei dünn aufgestrichen; der 
Verband ist fertig. 

Man kann natürlich den Patienten nicht so lange hän¬ 
gen lassen, bis der Gips vollkommen trocken ist. Man lagert 
ihn desshalb, nachdbm er vorsichtig von 2 Assistenten aus 
der Schwebe gehoben worden ist, auf einer graden ebenen 
Matratze; so weit muss der Verband getrocknet sein, dass er 
nicht mehr einknickt. Um ihn dauerhafter zu machen, ge¬ 
braucht Prof. König, den Magnesit-Wasserglas verband, in¬ 
dem er am folgenden Tage, nachdem, das Schulterstück zur 
Bequemlichkeit zugeschnitten ist, — natürlich mit Schonung 
des Tricots, den Gipsverband oben wie unten mit einer ein¬ 
fachen Schichte der Magnesitbinde bedeckt. 

Vortreffliche Erfolge hat das Gipsjacket Sayre’s bei der 
Behandlung der Scoliose. Die Anlegung geschieht ganz 
so, wie bei der Kyphose in Suspension des Patienten. In 2, 
höchstens 3 Verbänden werden leichte Skoliosen vollständig 
ausgeglichen. (Berl. Wochenschr. 1879.19. 20.) 


IV. Gebortshfllfe, Gynäkologie, Pädiatrlk. 

Exstirpation des Uterus nach Freund in einem Falle 
von papillärem hydroplschem Cervixsarcom. Von Prot. 
Spiegelberg. Die Totalexstirpation des Uterus ist zuerst 
Der prakt Arsfc. Jahrg XXL 3 * 
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von Prof. Freund (Breslau, jetzt Strassburg) nach einer von 
ihm erfundenen Methode bei Carcinoma uteri vorgenommen 
worden. Die Operation hat sich in der Behandlung dieser 
Krankheit in vielen Fällen so bewährt, dass sie gegenwärtig 
in den grossen Kliniken für Frauenkrankheiten öfter ausge¬ 
führt wird. Wir halten es daher für nothwendig, den ersten 
Freund’schen Fall nachträglich unsern Lesern kurz mitzu- 
theilen, ehe wir über den Spi ege Iber g’schen referiren. 

Frau H., 62 Jahre alt, leidet seit 21/2 Jahren ( 4 V 2 Jahre nach Ein¬ 
tritt der klimakterischen Periode) an unregelmässigen Uterinalblutun- 
gen, seit 1 Jahr an jauchigem Ausflusse. Die Untersuchung ergab Car¬ 
einom der Schleimhaut des Cervix, Uterus retroflectirt, leicht nach 
hinten fixirt, die Adnexa sonst ganz frei; das Scheiden ge wölbe von der 
Neubildung nicht ergriffen. — Die Uterushöhle wurde energisch desin- 
ficirt und die Operation unter antiseptischen Cautelen vorgenommen. 
Der Bauchschnitt begann 3 Querfinger unter dem Nabel und ging in 
der Linea alba bis zur Symphyse; die Därme wurden mit einem Tuch 
aus dem Douglas’schen Raume emporgeh alten, der Uterus aufgerichtet 
und durch den Fundus eine dicke Fadenschlmge durchgezogen, um das 
Organ gut emporziehen zu können. 

Nun wurden die Ligamenta lata jederseits in 3 Portionen mit 
Seide unterbunden und die langen Fadenenden nicht abgeschnitten; 
die erste Ligatur kam um die Tube und das Lig. ovarii zu liegen, die 
zweite um Lig. ovarii und rotundum, die dritte um Lig. rotund. und 
Scheidengewölbe; nach fester Schürzung der Knoten wurde im Grunde 
der Excavatio vesico - uterina der Cervix von der Harnblase getrennt 
und das vordere Scheiden ge wölbe durchschnitten, dann Eröffnung des 
Douglas’schen Raumes und des hintern Fornix von oben her; durch 
die Durchschneidung der Lig. lata nach innen von den Suturen wurde 
der Uterus völlig aus seinen Verbindungen gelöst; die Blutung bei der 
Operation war gering; zur Reinigung der Beckenhöhle wurde die Irri¬ 
gation verwendet. 

Die Fadenenden der Suturen wurden nun durch das Loch im 
Fornix heruntergezogen und vor die äussern Genitalien geleitet; durch 
Zug an denselben wurden die ligamenta lata durch die Oeffnung herab¬ 
gestülpt und berührten sich beide mit ihren obern Kanten; auf diese 
Weise wurde die Oeffnung der Vagina gegen die Bauchhöhle so ziem¬ 
lich abgeschlossen; dieser Abschluss, für die Operation von der grössten 
Wichtigkeit, wurde aber noch vervollständigt durch Suturen, die die 
hintere und vordere Peritoneal auskleidung des Beckens fassten; dadurch 
wurden Verhältnisse geschaffen, ähnlich wie beim Manne, eine Excava¬ 
tio vesico - rectalis. Die Bauchwunde wurde mit Silberdraht genäht. 
Die Operation dauerte zwei Stunden; nach 14 Tagen lösten sich die 
Ligaturen der Lig. lata und nach 19 Tagen war im Fornix nur noch 
eine federkieldicke Oeffnung; es erfolgte Heilung.*) 

Prof. S'piegelberg’s Fall. Grosse kräftige Magd, et¬ 
was bleicher Farbe. Scheide frei Aus dem Muttermunde, 
dessen hintere Lippe, früher abgetragen, fehlte, dessen vordere 
kurz und umgerollt war, ragte ein hühnereigrosses Büschel 
2 bis 4 cm langer kolbiger Polypehen von gallertiger Beschaf¬ 
fenheit und gelblicher Farbe, leicht zerdrückbar, vor; ihre 
Basis war die hintere Cervicalwand, wo sie mit einzelnen brei¬ 
ten, kurzen und festen Strängen inserirten. Der Uterinkörper 

*) Volkmann’s Vorträge No* 133. 
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war massig vergrössert, normal gelagert, frei beweglich, nicht 
druckempfindlich; parametranes Gewebe frei, Scheidengrand 
dehnbar, geschwellte Drüsen nirgends zu fühlen. 

Am 20. October schnitt Prof. Sp. alle Wucherungen an 
ihrer Basis weg, und entfernte am 1. November, als die Pro¬ 
liferation an letzterer von Neuem auftrat, den Uterus sammt 
den Ovarien. 

Die Untersuchung der Neubildung ergab ein weiches 
Sarkom, dessen oberflächlichen Theile papillär in Form poly¬ 
pöser Auswüchse proliferiren; in diesen peripheren Abschnitten 
ist die Intercellularsubstanz am reichlichsten und sehr weich; ihr 
Gewebe ist aber mit lymphatischer Flüssigkeit, also hydropisch, 
infiltrirt. Dadurch haben sich Hohlräume gebildet, in welchen 
die lymphatische Flüssigkeit abgekapselt erscheint, und in die 
nachträglich stellenweise Blut ergossen ist — letzteres wahr¬ 
scheinlich erst in Folge der mechanischen Angriffe, denen die 
Geschwulstmassen ausgesetzt waren. 

Operation. Die letzten 4 Tage vor der Operation wurde in 
entsprechenden Intervallen eine kräftige Colpeuryse geübt, theils um 
durch die Dehnung den Scheidengrund und das Parenchym der Ligam. 
lata zu verdünnen und nachgiebiger zu machen, theils um den Uterus 
allmälig höher zu lagern und beweglicher zu machen. Die Kautschuk¬ 
blase blieb liegen bis zu dem Augenblicke, in welchem der Scheiden- 
ansatz des Uterus abgetrennt werden musste. 

Der Schnitt traf die Linea alba in seiner ganzen bedeutenden 
Länge genau in der Mitte, wesshalb sich wenig Blut ergoss. Nachdem 
der Uterus mit breitflächigen Zangen vorgezogen war, musste der Darm, 
um die Beckenhöhle frei zu machen, nach aussen gelagert werden; die 
ihn umhüllenden Tücher dienten gleichzeitig zur Austapezierung der 
hinteren Bauchwand und zur Tsolirung der Geschlechtsorgane. — Dann 
wurden ganz nach Freund’s Angabe, welcher selbst assistirte, die 
Ligam. lata unterbunden und auf jeder Seite das Ovarium ohne Tube 
entfernt. — Die Ablösung der Blase vom Uterushalse geschah mit dem 
Finger. Trotzdem blutete es stark, wesßhalb der Operateur mit der 
Messerspitze dicht am Collum abwärts drang und das von dem Finger 
eines Assistenten emporgehobene vordere Scheidengewölbe eröffnete, 
Ebenso rasch wurde, ohne die Serosa an der hinteren Wand der Gebär¬ 
mutter abzulösen, der hintere Scheidengrund durch directen Einstich 
eröffnet, und der Uterus von vorne nach hinten und von den seitlichen 
Anhängen abgetrennt. 

Die Operation war bis zu diesem Momente rasch verlaufen. Da¬ 
gegen nahmen Reinigung, Desinfection und Austrocknung der Becken¬ 
höhle, wie die Peritonealnaht — welche Vf., nachdem alle Ligaturen 
abwärts in die Scheide geführt waren, ganz nach Freund ausführte 
— sehr viel Zeit in Anspruch. Acht Nähte stellten einen engen, in 
Folge der weit abwärts gelegenen hinteren Trennungsstelle des Uterus 
recht flachen serösen Beckenboden her; besonders genau vereinigt war 
die Peritonealwunde seitlich, wo die Stümpfe der Ligamenta lata und 
die Ligaturen passirten, so genau, dass der Scheidenkanal gegen die 
Bauchhöhle dient abgesperrt war. Bei der nun folgenden Reposition 
des Darmes in die Bauchhöhle trat ein schwerer Anfall von Asphyxie 
ein, welcher durch künstliche Respiration und subcutane Aetherinjec- 
tionen bald gehoben wurde. 

Die Operation hatte von Anfang der Narkose an 2 Stunden ge¬ 
dauert. Der weitere Verlauf war ein ausnehmend günstiger. Erbrechen 
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trat nur in den ersten 24 Stunden ein paar Male ein, augenscheinlich 
eine Nachwirkung der Narkose. Der Puls hob sich nur vorübergehend 
auf 104, die Temperatur am vierten Tage auf 38^; sonst hielten beide 
sich innerhalb der ersten sechs Tage auf 88 bis 96, resp. 37,4 his 38. 
— Am fünften Tage wurde der Verband zum ersten Male gewechselt, 
die oberflächlichen Nähte entfernt; die Wunde war fest und glatt ver¬ 
klebt nur an einzelnen Stellen waren die cutanen Ränder in sehr ge¬ 
ringer Breite nekrotisch. Am 9. Tage erfolgte der erste Stuhlgang; 
am 11. verliess die Kranke zum ersten Male das Bett. 2 Scheidenliga¬ 
turen hafteten noch am 20. Dec., 7 Wochen nach der Operation, an 
dem die Genesene entlassen wurde. 

Die auffallende schnelle und ungetrübte Genesung schreibt 
Prof. Spiegelberg wesentlich der Raschheit zu, mit der 
die Entfernung des Uterus und seiner Anhänge ausgeführt 
werden konnte. Alles was diese beschleunigt, trägt wesentlich 
zum Gelingen der Operation bei: die Colpeuryse, die Un¬ 
terlassung der Unterbindung des Scheidenge¬ 
wölbes und des Abpräparirens der hinteren Peri- 
tonealbekleidung des Uterus. Ausserdem empfiehlt 
er nach vollständiger Trockenlegung und Entfernung jedes 
Blutgerinnsels den vollständigen Verschluss der Bauchhöhle 
durch die von Freund angegebene Peritonealnaht. An dem 
so gebildeten serösen Beckenboden darf nichts Fremdes zu 
sehen sein, als die Nahtfäden und eingeträufelte Flüssigkeit 
absolut nicht durchfiiessen. Prof. Spiegelberg ist Gegner 
der Drainage der Bauchhöhle. 

Was die Indication der Freund’schen Operation be¬ 
trifft, so soll sie nach Sp. bei Carcinom nicht gemacht wer¬ 
den. Das Carcinom des Mutterhalses ist fast regelmässig ein 
Caucroid (Carcinoma corneum), welches je nach der primären 
Wachsthumsrichtung bald vorzugsweise papilläre Wucherungen 
nach der Oberfläche treibt (Blumenkohlgewächs), bald vor¬ 
zugsweise das Gewebe infiltrirt (infiltrirter oder parenchyma¬ 
töser Krebs). Die papilläre Form bleibt etwas länger local 
als die infiltrirte und gibt daher noch am ehesten Aussicht 
auf radicale und dauernde Heilung, dann aber ist die gefahr¬ 
lose hohe Excision des Collum der mörderischen Totalexstir¬ 
pation vorzuziehen. 

Geht die Infiltration aber in den Halskanal hinein 
und hier über die Portio hinauf, so sind nach allen vorlie¬ 
genden Erfahrungen das den Uterus umgebende Gewebe und 
seine Lymphbahnen nicht mehr frei. Wozu dann noch den 
ganzen Uterus entfernen? Dieser Eingriff steht therapeutisch, 
wie die Exstirpation eines Mammarkrebses ohne Entfernung 
des umliegenden inficirten Bindegewebes und der geschwolle¬ 
nen Axillardrüsen. Diese Fälle sind am besten mild sympto¬ 
matisch zu behandeln. 

Ist schliesslich das Corpus allein erkrankt, das Collum 
frei, der seltenste Fall, so ist die supravaginale Exstirpation 
des Uterus, wie Schröder schon betont hat, vorzuziehen, 
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weil sie weniger gefährlich und prognostisch gleich der voll¬ 
ständigen Excision; denn das etwa inficirte parametrane Ge¬ 
webe entfernt man bei beiden Eingriffen nicht. 

Anders steht die Sache bei den primären Sarkomen des 
Halses. Hier wird die Umgebung viel später ergriffen, nach 
den Erfahrungen des Vf.’s das Collum dagegen relativ früh, 
darum ist die frühe und schnelle Enfernüng des ganzen Or¬ 
ganes indicirt. 

(Archiv für Gynäkol. XV. 3.) 

Zur klinischen Lehre von der Blennorrhoe beim 
Weibe. Von Dr. Alfred Wolf. (Strassburg, Hagemann.) 
Der Tripper ist als eine eigenartige Entzündung der Genital¬ 
schleimhaut anzuseh’n, welche durch ein gewisses als Ferment 
wirkendes Agens inducirt wird. Dies Ferment ist uns bis 
jetzt nur durch seine Effecte bekannt, hattet aber nach den 
Untersuchungen von Rosbroeck nur an den in dem ent¬ 
zündlichen Secrete vorhandenen Eiterkörperchen. Virulenter 
und einfacher Catarrh der Genitalschleimhaut sind vollständig 
verschieden. 

Der Tripper kann sich über die sämmtlichen Theile der 
Mucosa der Genitalien, von der Vulva mit ihren Schleimhaut¬ 
falten, durch die Vagina, den Uterus und die Tuben bis auf 
das Peritoneum ausbreiten. Es bildet sich aber nach einem 
acuten Tripper eine gewisse Immunität für einzelne Theile 
der Genitalschleimhaut, so dass diese Theile in den meisten 
Fällen nur einmal befallen werden, später aber nicht wieder. 
Dazu gehören besonders Vulva und Vagina. Andere 
Theile dagegen zeigen eine gewisse Prädilection für die Krank¬ 
heit und werden jedesmal ergriffen; es sind die Barthol i- 
nischen Drüsen und die Urethra. Ueberhaupt haben 
Vulva und Vagina ihres stärkeren Epithels wegen weniger 
Anlage. Die Ansteckung erfolgt in der Regel so, dass zuerst 
die Urethra oder die Vulvovaginaldrüse oder der Cervicalkanal 
erkrankt und ist es ein erster Tripper, die Affection dann sich 
überall hin verbreitet. Finden wir einen Tripper, der sich auf 
Urethra, Drüsen oder Cervix allein erstreckt, so können wir 
demnach auf eine wiederholte Ansteckung schliessen. 

Die häufigste Trippererkrankung ist die Urethritis. 
Die Diagnose ist leicht, um so schwieriger, je chronischer das 
Uebel, wie auch beim am Nachtripper leidenden Manne sehr 
oft 12 Stunden nothwendig sind, bis sich der »verhängnis¬ 
volle Tropfenc gebildet hat. Zur Diagnose gehört vor Allem, 
dass die Patientin so lange wie möglich nicht nrinirt hat. 
Die kleinen Labien werden aus einander gehalten, das dazwi¬ 
schen befindliche Sekret abgewischt, die Urethra und Umge¬ 
bung angeseh’n; dann wird der Zeigefinger in die Scheide 
eingeführt, die Volarfläche nach oben gedreht und die Urethra 
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von hinten nach vorne ausgedrückt. Häufig ist dies schmerz¬ 
haft. Der Eitertropfen genügt in allen Fällen, um die Diag¬ 
nose festzustellen. — Verwechselt kann die Urethritis werden 
mit Schanker, den die Schwellung des Schleimhautsaumes, die 
Infiltration oder Induration des Canals, die serös - blutige Be¬ 
schaffenheit des Eiters verräth; bei gutartigem weissem Flusse 
enthält der milchige Tropfen keine Eiterkörperchen sondern 
Epithel. 

Neben der Urethritis ist die Bartholinitis die häufigste 
Trippererkrankung beim Weibe. Die blennorrhagische Ent¬ 
zündung der Bartholinischen Drüse kommt acut und chronisch 
vor; die letztere Form ist die häufigste und kann wegen 
ihrer Hartnäckigkeit als Gegenstück der »Goutte militaire« 
des Mannes angeseh’n werden. Fast alle Dirnen sind mit 
dieser Krankheit behaftet; einen Tag scheinen sie geheilt, in 
Folge des geringsten Excesses tritt der Tropfen wieder her¬ 
vor. Man hat desshalb für solche hartnäckige Fälle die Ex¬ 
stirpation der Drüsen empfohlen; doch entspricht die Schwere 
des Eingriffs nicht der Schwere des Uebels. — Der Eiter der 
Bartholinischen Drüse hat eine besonders intensive Ansteckungs¬ 
kraft, zumal die physiologische Function der Drüse, die Be¬ 
feuchtung der Vulva grade im günstigsten Momente für die 
Infection eintritt. — Verstopft sich der Ausführungsgang, so 
kommt es zur Abscessbildung. Die Schwellung nimmt zu, die 
Mucosa wird bläulich, ödematös, der Tumor wölbt sich gegen 
die Schamspalte. 

Die Untersuchung geschieht in der Weise, dass man den 
Zeigefinger in die Vulva einführt und die Pulpa gegen die 
untere und äussere Commissur der Vulva dreht, während mit 
den Fingern der andern Hand die Nymphe reclinirt und in 
die entgegengesetzte Richtung gedrückt wird. Aut diese Weise 
fühlt man ganz genau die Drüse, welche unter den Fingern 
hin und her rollt. Wird dann ein stärkerer Druck auf die 
Drüse ausgeübt, so sieht man den zuweilen blutig serösen, 
zuweilen eitrigen Tropfen aus der Mündung herausquillen. 
Das normale Secret ist vollständig durchsichtig, fadenziehend. 
Oft ist der Ausführungsgang von spitzen Condylomen besetzt. 

Zur Behandlung ist der Lapisstift (mitigatus mit einem 
Silberfaden versehen) direct eingeführt den Einspritzungen 
vorzuziehen. Copaivabalsam ist nützlich; bei Vaginitis und 
Bartholinitis ohne jede Wirkung. Bei der Entzündung der 
Vulvovaginaldrüse macht man Einspritzungen mit einer Solu¬ 
tion des Höllensteins 1 — 2 auf 100 durch den Einführungs¬ 
gang. Bildet sich ein Abscess, so muss er frühzeitig auf der 
innern Seite der Nymphe, so nahe wie möglich dem Ausfüh- 
rungsgange geöffnet werden. 
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Zur Orthopädie bei Fussverkrümimmgen« Nach 
einem Vortrage des Prof* Busch zu Bonn. Der Vortragende 
macht auf die Wichtigkeit der Benutzung der Metatarso-Pha- 
langeal - Gelenke bei der Behandlung von Hohl- und Platt- 
fnss aufmerksam. 

1) Bei der Behandlung des Hohlfusses hat man sich 
bisher darauf beschränkt, die Aponeurosis plantaris subcutan 
zu durchschneiden. Man erreicht dadurch auch eine geringe 
Verlängerung des Fusses, aber immer bleibt danach das Ge¬ 
wölbe des Tarsus und Metatarsus zu hoch und die Zehen ver¬ 
harren auf ihrer ersten Phalanx in der Hyperextension, so 
dass sie bei dem Auftreten den Boden entweder gar nicht 
oder nur unbedeutend berühren. Bei den sogenannten Hei¬ 
lungen des Pes equinus, bei welchen immer ein Hohlfuss zu¬ 
rückbleibt, hat daher der Gang immer etwas Unbeholfenes, 
indem die Patienten den Fuss nicht in gehöriger Weise vom 
Boden abwickeln. Bringt man dagegen bei einem Hohlfusse. 
auch wenn die Plantaraponeurose nicht durchschnitten ist, 
mittelst des Daumens einen Druck auf der Sohlenfläche, dicht 
hinter den Sesambeinen der grossen Zehe an, so sieht man 
den ganzen Fuss sich bedeutend verlängern und die vorher 
hyperextendirten Zehen sich gerade, ja sogar abwärts richten. 
Durch die Hebung des peripheren Endes des Metatarsalkno¬ 
chens wird das centrale Ende abwärts bewegt und die Wöl¬ 
bung des Fusses wird dadurch flacher. Ebenso wird durch 
dieselbe Bewegung das periphere Gelenkende des Metatarsal¬ 
knochens gleichsam wieder in die Gelenkfläche der Phalanx, 
welche dorsalwärts gewichen ist, hereingehoben, die Zehe 
streckt sich aus. 

Das, was wir bei dem Daumen-Drucke momentan hervor¬ 
bringen, müssen wir bei unsern orthopädischen Maschinen ver- 
werthen. Wir befestigen den Fuss auf einem Sohlenstück, 
auf dessen vorderem Ende eine gepolsterte keilförmige Erhe¬ 
bung angebracht ist. Die Basis des Keiles liegt n^ch vorn 
und berührt mit ihrem freien Ende gerade die Köpfchen der 
Metatarsalknochen; die Zehen stehen also frei darüber hinaus. 
Von dem Sohlenstücke gehen artikulirende Schienen an dem 
Unterschenkel herauf. Wird nun durch einen Zugapparat der 
Fuss in Dorsalflection gehoben, so sehen wir bei jedem Zuge 
den Fuss sich verlängern und die hyperextendirten Zehen sich 
gerade strecken. Am Tage arbeitet der Patient mit dem Zug¬ 
apparat und Nachts wird die Maschine in leichter Dorsalflection 
festgestellt, um das erlangte Resultat dauernd zu bewahren* 
Schon nach einigen Wochen ist die Verlängerung des Fusses 
eine recht bedeutende. 

2) Die entgegengesetzte Behandlung müssen wir natürlich 
bei dem Plattf us se anwenden. Wenn wir bei einem solchen, 
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dessen Knochen noch beweglich sind, die Zehen ergreifen und 
etwas kräftig dorsalwärts strecken, so sehen wir die Wölbung 
des Fnsses sich wiederherstellen. Wir drängen durch diese 
Bewegung die peripheren Enden der Metatarsalknochen abwärts 
und zwingen dadurch die obem Enden dieser Knochen auf¬ 
wärts zu steigen. Da diese aber mit der nächsten Reihe der 
Tarsalknochen fest verbunden sind, so folgen auch diese der 
Bewegung und die Wölbung kehrt momentan wieder. Die 
beste orthopädische Uebung, welche in ihrer Wirkung durch 
keine Maschine erreicht wird, ist daher für den beginnenden 
Plattfuss das Gehen auf den Zehen. Bei einem jeden Kinde, 
dessen innerer Fussrand sich ganz auf dem Boden abdrückt, 
wird der Fuss sofort hohl, wenn es sich auf die Metatarsal- 
köpfchen erhebt und darauf einherschreitet. Für die leichteren 
Formen genügt, ausser dem häufigen Wiederholen dieser 
Uebung, das Tragen eines gut schliessenden Schnürstiefels, an 
dessen innerer Seite eine leicht nach innen federnde Schiene 
angebracht ist (um die innere Sohlenseite etwas zu heben), 
während auf der äusseren Seite eine Schiene mit Nussgelenk 
steht, über welche ein Knöchelriemen den inneren Malleolus 
etwas nach aussen zieht und an welchem hinten ein recht 
hoher Absatz sich befindet (Stöckelschuh). Durch den hohen 
Absatz werden die Metatarsalknochen abwärts gerichtet, die 
Zehen dorsalwärts flectirt und wir erreichen daher annähernd 
dieselbe Stellung, welche bei dem Gehen auf den Zehen ein- 
tritt. Für schwere Formen muss natürlich die keilförmige 
Einlage auf der inneren Sohlenseite oder der durch den Schuh 
laufende Riemen, welcher die innere Sohlenseite trägt, beibe¬ 
halten werden. 


Tersehledenes* 

Die Catgutligaturen werden mehr und mehr verlassen, nach dem 
man einerseits sicher geworden ist, dass, hauptsächlich Dank den Czer- 
n y ’schen Mittheilungen, gekochte carbolisirte Seide ebenso schadlos 
einheilt, und nachdem andrerseits geradezu Catgut als Träger der In- 
fection in einzelnen Fällen erkannt wurde, da der Inhalt der CatgutÖl- 
fläschchen selbst der Zersetzung sehr unterworfen ist. Ausserdem ist 
die Catgutligatur nicht zuverlässig in Bezug auf ihre Haltbarkeit« 


In der vorigen No. letzte Seite lies statt Ol. vicini: Ol. Ricini. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Ad. Herr 9 Kreis-Physikus in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Sohnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 4. XXI. Jahrgang. April, 1880, 
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lieber Endocarditis ulcerosa. 

Vom Herausgeber. 

(Fortsetzung zu No. 2.) 

Die Endocarditis ulcerosa maligna wurde früher als Theil- 
erscheinung oder Localisation des Kindbettfiebers aufgefasst 
und wie dieses ausschliesslich als Folge einer von der er¬ 
krankten Puerperal-Wundfläche ausgehende Infection betrach¬ 
tet. Yirchow, welcher die Auflagerungen und Zerstörungen 
des Genitalapparates durch das Einnisten und Wuchern des 
Diphtheiatispilzes zu erklären, nach längerem Widerstreben 
sich gezwungen fühlte, bezeichnete desshalb die Endocarditis 
nlcerosa der Wöchnerinnen als Endocarditis diphtheri- 
tica. Neuere Untersuchungen haben aber gelehrt, dass die 
dem Wochenbettfieber sowohl, als der Endocarditis zu Grunde 
liegende Affection der Puerperal-Wundfläche in einem septi¬ 
schen Processe besteht und dass die dabei betheiligten 
parasitären Elemente als die Micrococcen der überall verbrei¬ 
teten und bei i jedem Zersetzungsprocesse eiweisshaltiger Sub¬ 
stanzen betheiligten Fäulnisshefe zu betrachten sind. Es 
werden also nicht blos die Micrococcen des septischen Herdes, 
sondern auch die in demselben erzeugten Fäulnissgifte, 
deren Intensität je nach der Art und Weise des Zersetzungs- 
processes, von gewissen Formen der Eiterung an bis zur fau¬ 
ligen Gährung verschieden ist, in den Kreislauf aufgeuommen. 
Die Anwesenheit der Letzteren im Blute ist hauptsächlich die 
Ursache des perniciös fieberhaften Verlaufes. 

Wie zur Entstehung des Puerperalfiebers selbst die kleinste 
Abschürfung als Impfstelle genügt, so werden wir auch bei der 
Endocarditis ulcerosa den Herd der Infection nicht allein oder 
vorzugsweise in bösartigen weit ausgedehnten Zerstörungen, 
wie wir sie namentlich in den Geschlechtstheilen der Wöch¬ 
nerinnen zu sehen bekommen, sondern auch in deri kleinen, 
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leicht eu übersehenden nekrotischen Geschwüren mit ödema« 
töser Umgebung und missfarbig eiterndem Grunde zu suchen 
haben, wie sie ebenfalls bei Wöchnerinnen sich so leicht aus 
den Wunden, Quetschungen und Zerreissungen der Weichtheile 
auszubilden pflegen und oft, ja meistens bei ungetrübter Ge¬ 
sundheit bestehen und heilen, wenn nicht plötzlich durch 
Auffrischung der Wunde, durch Eröffnung eines Lympfgefäs- 
ses oder einer Vene den Micrococcen, so wie den Fäulnissgif- 
ten die Pforte des Kreislaufs geöffnet wird. Nicht selten lässt 
sich in der Umgebung des Geschwürs eine leimige, schleimige 
Masse, in welcher unzählige Micrococcen punctartig eingebet¬ 
tet sind, in kleinsten Partikelchen innerhalb der Gefässe nach- 
weisen. Grade diese »Zooglöa« scheint den Transport der In- 
fection am häufigsten zu vermitteln, weil sie einerseits dem 
Lumen und den Bahnen der Gefässe sich anzuschmiegen ver¬ 
mag, andererseits in den grösseren Gefässen und dem Herzen 
von dem langsameren Wandstrome fortgeschleppt, jede Rau¬ 
higkeit und Unebenheit benutzt, um sich festzusetzen und 
colonienweise weiter zu entwickeln, — wenn der Boden, na¬ 
mentlich durch Verletzung des Epithels oder bereits beste¬ 
hende Ulceration der Wucherung günstig ist. 

Unter diesen Verhältnissen ist es selbstverständlich, dass 
die Endocarditis ulcerosa am häufigsten im Wochenbett vor¬ 
kommt. Litten hatte in einem Jahre unter 7 Fällen 6 Wöch¬ 
nerinnen, Virchow 1875 10 puerperale Endocarditiden und 
1876 waren unter 45 Wöchnerinnen - Leichen 13 mit En¬ 
docarditis ulcerosa. — Dass aber dieselbe nicht ausschliesslich 
Wochenbettkranfeheit ist, geht aus den vielen Beobachtungen 
hervor, welche ihr Vorkommen ausserhalb des Wochenbetts 
und bei Männerirftfonstatiren. In der mir zugängigen Litera¬ 
tur habe' ich noch folgende Affectionen als Infectionsherde der 
Endocarditis ulcerosa aufgesucht: 

Diphtheritis des Dickdarms bei einem 17 Jahre nlten 
Manne (Litten); ulceröses Carcinom ohne Unterschied des 
Geschlechts (Virchow Leichenhausbericht); ein Furunkel 
(Birch Hirschfeld bei einem 16jährigen Mädchen« Ar¬ 
chiv der Hlkd. XVII p. 208); Empyem (Lehmann u. van 
Dev enter in Amsterdam. Virchow u. Hirsch Jahres¬ 
bericht XII. 1.); ulceröse Höhle in der Pars membranacea 
urethrae durch einen falschen Weg bei Hypertrophia Prosta- 
tae (Eisenlohr Berliner Wochschr. 1874. 32); Blennorrhöa 
Urethrae (Klinik des Prof. Löbel in Wien. Wiener Wo- 
chenschr. 1879. 22 u. 23); Caries der Lendenwirbel und Psoas- 
abscess bei einer 40 Jahren alten Frau (Dr. Nykamp in 
Leiden. Archiv f. exp. Path X. 8 u. 4.); Anthrax an der 
Unterlippe (ebendaselbst); Abscess am Oesophagus in Folge 
einer Strictur mit Durchbruch in der Lunge (Prot Epstein. 
Archiv f. exp. Path. X 3 u. 3); Reste einer Phlegmone des 
Unterschenkels (Hamburg Dissertation). 
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Wir seh’n aus dieser — gewiss sehr mangelhaften 
Zusammenstellung, dass die mannigfaltigsten Affectionen mit 
septischen Processen verbunden sein können, welche durch 
Eintreten in den Kreislauf eine Endocarditis maligna veran¬ 
lassen, dass aber auch dem aufmerksamen Untersucher das 
ursächliche Verhältnis einer solchen Affection leicht zu ent¬ 
gehen vermag. Trotzdem gibt es eine Reihe von Fällen, in 
denen selbst die anerkannt sorgsamsten Pathologen einen pe¬ 
ripheren Infectionsherd nicht auffanden. 

Prof. Rosenstein*) unterscheidet diese Fälle als pri¬ 
märe von den secundären, septischen. In äusserst seltnen 
Fällen trete die primäre Form bei zuvor völlig gesunden In¬ 
dividuen auf; in der Regel werde sie im Verlauf des acuten 
Gelenkrheumatismus beobachtet. Dabei spiele weder die Zahl 
der ergriffenen Gelenke, noch die Intensität des Schmerzes 
eine besondere Rolle. Meist habe die Krankheit erst wenige 
Tage bestanden und das Fieber nachgelassen, wenn ein hefti¬ 
ger Frost die bösartige Endocarditis einleite. — Virchow 
sowohl als Litten besprechen in den Charite-Annalen ähnliche 
Fälle. Litten’s beide Kranke waren Schwangere im 8. Mo¬ 
nat, welche vorher wiederholt an Gelenkrheumatismus gelitten 
hatten, mit den Zeichen eines Herzfehlers und hohem Fieber 
aufgenommen wurden, dann abortirten und unter den Erschei¬ 
nungen der Endocarditis ulcerosa maligna binnen weniger 
Tage starben. Die Section ergab einen vollständig normalen 
Status puerperalis der Beckenorgane; ein anderweitiger In¬ 
fectionsherd — Decubitus, Thrombose, jauchige und eitrige 
Geschwüre — waren nicht nachzuweisen. Dagegen existirte 
kein principieller Unterschied zwischen ihnen und den nach¬ 
weislich von einem septischen Herde ausgegangenen Fällen weder 
in den klinischen Symptomen noch im Leichenbefund, und na¬ 
mentlich wurden auch bei ihnen die charakteristischen, Micro- 
coccen - haltigen Gefässverstopfungen aufgefunden. »Man wird 
demnach, sagt Litten, auch für diese beiden Fällen dasselbe 
specifisch infectiöse Material annehmen müssen, wenn man 
auch die Quelle desselben nicht exact nachweisen kann. So 
viel muss indess als sicher angenommen werden, dass dasselbe 
ebenfalls von Aussen stammt und seinen Weg durch die 
Generationsapparate genommen hat, welche in Folge der physio¬ 
logischen Veränderungen, die mit der Gravidität verbunden 
sind, als Eintrittspforte des inficirenden Giftes anzusehen sind.« 

Litten hält also an dem Grundsätze fest, dass die bös¬ 
artige ulceröse Endocarditis stets Folge eines Eindringens sep¬ 
tischer Stoffe in die Blutbahn durch irgend eine, wenn auch 
nicht nachweisbare, verletzte Stelle des Gefässsystems ist. 
Andere Autoren nehmen für diese Fälle das Eindringen der 
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Micrococcen und Fäulnissgifte durch die Lungen-Capillaren an, 
welehe ja überhaupt als die eigentlichen Infectionsbahnen des 
Körpers zu betrachten sind. 

Zum Schlüsse dieses Kapitels müssen wir diejenigen Fälle 
von Endocarditis ulcerosa einer kurzen Besprechung unterwer¬ 
fen, bei denen in den Auflagerungen und Geschwü¬ 
ren der Herzklappen keine Micrococcen gefunden 
wurden. — Prof. Klebs, welcher, wie wir bereits citirt ha¬ 
ben, behauptet, jede Endocarditis acuta, auch die Endocarditis 
rheumatica, sei parasitären Ursprungs, beschuldigt ohne Wei¬ 
teres dis Mangelhaftigkeit der Untersuchung.*) Prof. Köh¬ 
ler (1. c.) spricht sogar den Verdacht aus, die micrococcischen 
Auslagerungen würden häufig bei der nach dem preussischen 
Regulativ vollzogenen gerichtlichen Eröffnung des Herzens, 
wonach zwei Finger vom linken Vorhofe aus in das Mitralo- 
stium eingeführt werden sollen, mit den Fingern abgewischt. 
— Der praktische Arzt kann natürlich mit einem solchen ab¬ 
solutistischen Standpunkte nicht einverstanden sein, — um 
so weniger, als eine enthusiastische Uebertreibung der »Pilz¬ 
theorie« auf die Behandlung der Krankheiten nur einen nach¬ 
theiligen Einfluss haben kann, wie wir dies an dem Innsbrucker 
Abenteuer erlebt haben. 

Die Fälle von Ulceration der Herzklappen ohne Micrococ¬ 
cen lassen, wie mir scheint, eine doppelte Erklärung zu. Zu¬ 
meist sind sie Folge einer rheumatischen Endocardi¬ 
tis. Die durch die Entzündung geschwellten, fettig degene- 
rirten und erweichten Zellen der Klappensegel können näm¬ 
lich, anstatt wie gewöhnlich sich zu consolidiren und in die 
bekannten Vegetationen umzuwandeln, durch den Blutstrom, 
zumal wenn er in Folge einer früher dagewesenen Endocardi¬ 
tis oder einer angeborenen cblorotischen Verengung der Aorta 
eine abnorme Richtung eingeschlagen hat, abgespühlt und 
losgezerrt werden, so dass eine geschwürige Stelle zurückbleibt. 
Nach dem in kurzer Zeit bei hohem Fieber erfolgenden Tode 
weist dann die Obduction Endocarditis ulcerosa, Embolien etc. 
nach; die Micrococcen und die eigentlich septischen Verände¬ 
rungen fehlen. — Zweitens kann es geschehen, dass bei wirk¬ 
licher septischer Infection die Micrococcen oder die sie ent¬ 
haltenden Massen das Herz passiren, ohne sich an den Klappen 
festzusetzen, selbst wenn diese bereits in Folge einer früheren 
Endocarditis rheumatica degenerirt und ulcerirt sind, — im übri¬ 
gen Körper aber die ächt septisehen Veränderungen hervorrufen. 

Fälle, welche in diese zwei Kategorien passen, haben 
Virchaw, Litten und andere Autoren veröffentlicht. — 
Eine mir vorliegende Dissertation von J. Hamburg aua 


*) Archiv für experim. Pathol. etc. X 3 u. 4 p. 307. 
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Wilna*) »Ueber Endocarditis aonta in ihrer Be¬ 
ziehung zu Bacterien« — sucht durch Zusammenstellung 
der wichtigsten Sectionsbefunde und namentlich der Resultate 
der microsoopischen Untersuchungen bei 14 im Charite-Lei¬ 
chenhause 1879 eingelieferten Leichen mit Endocarditis acuta 
—>■ zu beweisen, dass dieselbe häufig ohne parasitäre Elemente 
vorkomme. Unter diesen 14 Fällen waren 8 mit verrucösen Ve¬ 
getationen an den Herzklappen, 2 mit Erweichung aufgelagerter 
Massen und Ulcerationen — ohne Micrococcen — neben alten 
Verdickungen und Excrescenzen, also Folgen recurrirender En¬ 
docarditis rheumatica. In vier Fällen endlich fanden sich Ulce¬ 
rationen der Herzklappen mit missfarbigen, graugrünliehen, 
schmutzig schwarzbraunen, weichen Auflagerungen und Blut¬ 
gerinnseln ; dabei fehlten nicht die parenchymatösen Verände¬ 
rungen der grossen Drüsen, die Infarcte und Ecchymosen. 
In diesen 4 Fällen fanden sich ferner die »bekannten Micro- 
coccencolonien« in den Ulcerationen und Auflagerungen der 
Herzklappen, in der Substanz derselben, in den Nieren so 
dass das Leichenbild der septischen Infection vollendet war. 
Auch war in allen 4 Fällen der periphere Infectionsherd nach¬ 
weisbar, dreimal im puerperalen Uterus, einmal in den Resten 
einer Phlegmone des Untersehenkels. 

Auch diese Untersuchungen beweisen also, dass es zwar 
acute Ulcerationen der Herzklappen gibt — ohne Micrococcen; 
dass aber durch die Ansiedelung dieser Fäulniss-Elemente an 
dem vorher schon krankhaft veränderten Endocard eine ge¬ 
wisse Form der Endocarditis ulcerosa acuta entsteht, welche 
in Verbindung mit der septischen Infection des Blutes einem 
bestimmten Krankheitsbilde zu Grunde liegt. 

(Fortsetzung folgt.) 


L Pharmacologle und Balneologie. 

Zur Beurtheilung der Wirksamkeit der Droguen 
von Quebracho (sprich Kebratscho) Aspidosperma, insbeson¬ 
dere des Lignum Quebracho in Fällen von Dyspnoe. Von 
Dr. Penzoldt Docent in Erlangen. Der Verf. machte die 
ersten Versuche an der als Fiebermittel aus Brasilien über¬ 
sandten Rinde des zu den Apocyneen gehörenden Baumes. 
Die wässrige Lösung eines alcoholischen Auszuges denselben 
bewirkte in kleinen subcutanea Dosen (1,0 Rinde entsprechend) 
bei Hund und Kaninchen Extremitätenparese und Athemnoth, 
in grössern (2,5) unter Lähmung der willkührlichen Bewegun¬ 
gen, starker Dyspnoe und terminalen Krämpfen den Tod, 

*) Berlin 1879 H. Schade. 
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Bei Hunden, welche durch Einführung fauliger Substanzen 
fiebernd gemacht waren, konnte ein Einfluss auf die Tempe¬ 
ratur nicht nachgewiesen werden. Dagegen ergaben Versuche 
am Krankenbett das wichtige Resultat, dass die Quebracho- 
rinde ein Mittel ist, welches ohne störende Nebenwir¬ 
kungen verschiedene Formen der Athemnoth in 
verschiedenen Krankheiten der Lunge und des Circulations- 
apparats auf Stunden vermindert oder beseitigt. 
Diese Wirkung manifestirt sich in Abnahme der Respirations¬ 
frequenz, oft auch der Tiefe, der Cyanose und vor Allem der 
subjectiven Beschwerden. Es scheint die Dyspnoe der Em- 
physematiker am sichersten, die der Phthisiker weniger 
sicher, die der Nephritiker mit Oedemen unsicher beeinflusst 
zu werden. 

Der Weg auf welchem das Mittel die Dyspnoe in so 
günstiger Weise beeinflusst, liess sich nicht mit Sicherheit 
feststellen. Auffallend ist die stärkere Rothfärbung des 
Blutes nach seiner Anwendung, welche sich beim Thier wie 
beim Menschen nachweisen liess. Vielleicht verleiht es durch 
direkte Einwirkung dem Blute die Fähigkeit eine grössere 
Menge Sauerstoff als gewöhnlich aufzunehmen. 

Günstige Berichte über die Wirksamkeit des Quebracho 
gegen Dyspnoe liegen mehrere vor. Skoda schreibt die Bes¬ 
serung seiner eigenen zeitweiligen Athembeschwerden demsel¬ 
ben zu, und hat es auch bei andern Kranken wirksam befun¬ 
den. Bert hold in Dresden, Picot in Karlsruhe veröffent¬ 
lichen Fälle, bei welchen rasche Besserung eintrat. Wie sich 
von selbst versteht, kann das Mittel nicht in allen Formen 
der Dyspnoe Hilfe leisten. 

Statt der schwer zu beschaffenden Rinde empfiehlt Pen- 
zold das Lignum Quebracho in der Praxis und zwar in 
folgender Form: 

Lign. (cort.) Quebracho subtiliss. pulv. 10,0 
Macera per dies vii in vitro bene clauso c. 

Spir. vini rectificatissimi 100,0 
Dein filtra et inspiss, solve in 

Aqu. ferv. 20,0 

Filtra DS. 1—3 mal täglich 1—2 Theelöffel. 

(Berliner Wocheuschr. 1879. 19. 52. 1880. 10.) 

lieber die Anwendung des reinen Alauns in Sub¬ 
stanz bei Schleimhauterkrankungen. Von Dr. Hugo 
Magnus und Dr. Ernst Fränkel, Privatdoc. in Breslau. 
1) Am Auge von Dr. Magnus. Der Vf. hat schon früher 
auf die Vorzüge des Alaunstiftes für die Behandlung der ver¬ 
schiedensten. Conjunctivalerkrankungen aufmerksam gemacht.*) 

*) Vgl. diese Ztschr. Jahrg. 1876. 
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Nach seiner seitdem vermehrten Erfahrung empfiehlt er 
die Anwendung desselben besonders: für Conjunctivalcatarrhe, 
sowohl acute wie chronische und zwar auch für solche For¬ 
men, welche sich durch eine stark eiterige Secretion auszeich¬ 
nen; bei Schwellungscatarrhen nach Masern und Scharlach; 
bei mittelgradigen Fällen von Conjunctival-Granulose statt des 
für den Patienten unangenehmeren Cuprum-Stiftes; bei Blen¬ 
norrhoe statt einer starken Zink- oder V,proc. Höllensteinso¬ 
lution. Man hat die Intensität der Wirkung beim Alaunstift 
ganz in seiner Hand, auch ist seine Anwendung lange nicht 
so schmerzhaft als die des Cuprum- oder Argentum nitricum- 
Stiftes. 

2) Bei uterinaler Blenorrhöe. Von Dr. Fran¬ 
kel. Auch für den Alaunstift gelten die allgemeinen Con- 
traindicationen. Die Anwendung desselben ist zu unterlassen 
bei acuter primärer Endometritis, sei sie durch Erkältung oder 
Tripperinfection entstanden; sie passt nicht bei dem chroni¬ 
schen Uterusinfarct (Engonement), dessen Hauptsymptome im 
Gegensatz zu der Subinvolution nicht in Leucorrhöe und Me¬ 
norrhagie, sondern in Beckenschmerz mit Dysmenorrhöe bei 
fast ganz fehlender Leucorrhöe bestehn; unter den Allgemein¬ 
krankheiten endlich ist die Tuberculose Contraindication gegen 
jede Intrauterinbehandlung. Es bleiben mithin für die Alaun¬ 
behandlung nur die Fälle von chro nischer uterinaler 
Leucorrhöe übrig. Auch hier muss, wie sich von selbst 
versteht, individualisirt werden. Bleibt nach Beseitigung me¬ 
chanischer Hindernisse für den freien Abfluss der Secrete, 
oder nach Zerstörung von tiefgreifenden Ulcerationen oder 
Neubildungen eine Hypersecretion der Schleimhaut der Cer- 
vical- und eigentlichen Uterinhöhle zurück, dann ist der Stift 
von reinem Alaun an seinem Platze, zumal derselbe nicht wie 
andere, ähnlich wirkende Adstringentien und Caustica, der 
vorherigen Dilatation des unteren Uterinsegmentes, nicht ein¬ 
mal der Einführung des Speculums bedarf. 

Als Kraukheitszustände, welche sich besonders, zur Be¬ 
handlung mit dem Alaunstift eignen, bezeichnet der Verf.: 
1) Cervicalblenorrhöen, die nach einer vor längerer Zeit er¬ 
folgten Tripperinfection zurückgeblieben sind und einen 
chronischen Gharacter angenommen haben. Meist genügen 3 
— 6 kürzere Alaunstifte, in 4 — 5 tägigen Intervallen in die 
Cervix eingeführt. 2) Die Hypersecretion der Cervicaldrüsen 
bei scrophulösen oder chlorotisehen Individuen, neben 
der geeigneten innern Behandlung. 3) Die Subinvolutio 
uteri nach Aborten oder Wochenbetten mit Fluor albus. 
4) Bei Stagnation des Uterinsecrets durch Narben, sei es am 
äusseren Muttermunde bei chron. Cervicalcatarrh einer Virgo 
oder kinderlosen Frau oder am innern Muttermunde durch 
senile unvollkommene Atresie — nach Beseitigung des Hin¬ 
dernisses. 
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Die zur Intrauterinbehandlung dienenden Alaunstifte, 
welche Vf. fertig von Apotheker Dr. Friedländer Kronen- 
Apotheke, Berlin grosse Friedrichsstrasse bezog, werden dar¬ 
gestellt durch Giessen des in einer Porzellanschale geschmol¬ 
zenen Alauns in eiserne oder messingene Stangenformen, die 
vorher mit Mandelöl stark angefettet werden; nach vollstän¬ 
digem Erkalten der Formen werden die Stängelchen heraus¬ 
genommen und mit Schmirgelpapier zugespitzt. Für die Cer¬ 
vix genügen Stifte von 3 — 4, für den Uteruskörper von 6— 
8^-9 cm Länge. 

Die Einführung geschieht in Bückenlage nach vorheriger 
Irrigation der Scheide und Reinigung der Uterushöhle mittelst 
einer mit Watte umwickelten Sonde, vermittelst zweier lei¬ 
tender Finger und einer vorne mit Kork belegten Kornzange. 
Selten ist man genöthigt ein Speculum oder die Sims’sche 
Rinne mit Anhackung der Cervix zu Hilfe zu nehmen. Die 
Frau muss ein paar Stunden zu Bette liegen. Es entsteht 
etwas Beckenschmerz und ein ziemlich copiöser, zuweilen 
Bluttingirter Ausfluss, der bald vorübergeht. Man wiederholt 
die Einführung des Stiftes alle 3—4 Tage, bis der Zweck er¬ 
reicht ist. Die Stifte schmelzen binnen wenigen Stunden. 

(Breslauer ärztl. Ztschr. L 7. 8.) 


II. Hedicin. 

Zur Casufstik des hämatogenen Icterus. Von Dr. 
Alb. Gross in Frankfurt a. M. Sehr häufig werden Patien¬ 
ten, die mit gelblichem oder bräunlichem Teint oder mit so¬ 
genannten Leberflecken behaftet sind und dabei über vage 
epigastrische Beschwerden zu klagen haben, selbst in der 
Praxis »erfahrener Aerzte« für »leberleidend« erklärt und 
demgemäss behandelt oder nach Karlsbad geschickt, ohne zu 
berücksichtigen, dass der vorhandene Icterus auch hämatoge¬ 
ner Natur sein kann. Ganz typisch sind in dieser Hinsicht 
u. a. diejenigen Fälle, in denen Frauen, die an chronischen 
G eb ärmutteraffectionen, insbesondere an Ulcerationen 
des Collum uteri leiden, in deren Folge sich oft hartnäckige und 
qualvolle nervös-gastrische Erscheinungen und in vielen Fällen 
auch braune Pigmentirungen im Gesichte einstellen, von ihrem 
Arzte, ohne Ahnung des Zusammenhangs dieser Symptome, 
als »leberleidend« nach Carlsbad geschickt werden, von wo sie 
im günstigen Falle ohne Besserung, meistens aber in wesent¬ 
lich verschlimmertem Zustande nach Hause zurückkehren, um 
sich alsdann erst noch anderweitig Hülfe zu suchen. Auch 
chronische Milztumoren sind bekanntlich häufig mit 
j einem color ieterodes verbunden; Grund genug / um kur zweg 
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auch solche Kranke für icterisch resp. »leberleidend« zu hal¬ 
ten, um so mehr als sie ja vorwiegend über Digestionsbe¬ 
schwerden zu klagen pflegen. Aus zahlreichen Erfahrungen 
glaubt Vf. entnehmen zu dürfen, dass ein nicht geringer Theil 
der alljährlich nach Garlsbad Wandernden in die Kategorie 
dieser vermeintlich »Leberleidenden« gehört. 

Zur Unterscheidung des hämatogenen von dem hepatoge- 
nen Icterus ist eine wiederholte genaue Besichtigung der Stuhl¬ 
entleerungen unerlässlich behufs Sicherung der Diagnose, unter 
Umständen aber auch eine chemische Untersuchung des Har¬ 
nes. Constante, gleichzeitige Abwesenheit von Galtonfarbstof¬ 
fen in ersteren und von Gallensäuren in letzterem sprechen 
für die hämatogene Form; bei der hepatogenen, d. h. bei der¬ 
jenigen, die auf einem Excretionshinderniss der Galle beruht, 
wird der resorbirte Gallen färbst off einfach als solcher durch 
den Harn wieder ausgeschieden und niemals in ein anderes 
Pigment umgewandelt. — Der Vf. berichtet folgenden, auch 
in anderer Beziehung sehr interessanten Fall. 

Ein 64jähriger Mann litt seit früher Jugend an einer 
«Struma lymphatica, die allmälig zu einer colossalen 
Grösse herangewachsen war. Mit der Ausbreitung des Tumors 
nach dem obern Halsdreieck stellten sich, erstmals vor 4 Jah¬ 
ren, auch Erscheinungen von Gompression des Nerv« 
vagus ein: anfangs seltner, später häufiger auftretende, 
schliesslich continuirliche Arythmie und stürmische Beschleu¬ 
nigung der Herzthätigkoit ohne Hypertrophie oder Klappen¬ 
fehler, Anfälle von Angina pectoris; dazu kamen hartnäckige 
dyspeptische Erscheinungen und ein gelbes Colorit der 
ganzen Haut, so wie der Gonjunctiva bulbi. Der bis da¬ 
hin helle und sehr reichliche Urin verringerte sein Quantum 
und nahm eine dem Icterus zukommende tief dunkelbraune 
Färbung an und zwar so intensiv, dass dieselbe sogar noch 
an dem Schaume bemerkbar war. Der untere Leberrand ragte 
stark querfingerbreit unter dem Rippenbogen hervor, die 
Faeces zeigten aber eine vollständig in der 
Gränze des Normalen liegende braune Färbung 
und die chemische Prüfung des Urins ergab das unerwartete 
Resultat, dass derselbe keinerlei Gallenbestand theile, 
weder Gallensäure noch Gallenfarbstoffe enthielt Somit war 
die Existenz eines hepatogenen Icterus ausgeschlossen und die 
geringe Leberschwellung als Folge einer venösen Stauungshy¬ 
perämie zu betrachten. 

Die auffallende Färbung des Urins konnte auch nicht 
auf einem Gehalt von Chrysophain beruhen, da Patient weder 
Rheum noch Senna oder Santonin genommen hatte. Auch 
Blut enthielt er nicht, wie die Heller’sche Kaliprobe*) er- 

*) Man setzt dem Harne das gleiche Volumen Kalilauge zu und 
kocht, wobei die Erdphosphate ausfallen, im normalen Harne mit weis- 
ser, im bluthaltigen mit rother oder rothbrauner Farbe« 
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gab. Dagegen fand sich statt der Gallenfarbstoffe, die man 
auch im dunkelgefärbten Harne der mit hämatogenem Icterus 
Behafteten als Quelle der abnormen Tingirung stets nachge¬ 
wiesen hat, ein ungewöhnlich reicher Gehalt an Harn¬ 
säure und Urophaeill s. Urobilin. Es war also an Stelle 
des Gallenfarbstoffes, des Bilirubin, ein demselben nahe ver¬ 
wandter Körper, das direct von Blutfarbstoff stammende Uro¬ 
bilin •) getreten. 

Bilirubin sowohl als Urobilin (Urophaein) entstammen beide 
dem Blutfarbestoff, dem Hämatoglobulin und können sogar 
chemisch in einander übergeführt werden. Der Yf. erklärt 
demnach die reichliche Menge des Urobilin im Harne in der 
Weise, dass die alterirte Herzthätigkeit, die Dyspnoe und Ver¬ 
dauungsstörung eine Veränderung der Blutmischung und eine 
Zersetzung des Hamätoglobulin hervorgerufen hat, welche ein¬ 
massenhafte Bildung von Bilirubin und vermehrte Ausschei¬ 
dung von Harnsäure zur Folge hatte. Durch die reducirende 
Wirkung der letzteren ist aber ersteres auf dem Wege seiner 
Secretion in Urophaein umgewandelt worden. 

Der Patient ist bald der sich steigernden Dyspnoe erlegän. 

(Berliner Woehensehr. 1880. 13.) 

Einige praktische Bemerkungen über die im Ver¬ 
lauf der Lungenschwindsucht vorkommenden Blutungen. 

Von Dr. A. v. Sokolowski, Assistent an der Dr. Br ehe 
mer’schen Heilanstalt in Görbersdorf. In weitaus der Mehr¬ 
zahl der Fälle ist das Auftreten von Blutspucken oder Blut¬ 
sturz als Zeichen eines bereits bestehenden phthisischen Pro- 
cesses aufzufassen. Eine nur sehr seltne Ausnahme hiervon 
bilden Lungenblutungen, welche bei noch ganz intactem Ge¬ 
webe aus rein mechanischer Veranlassung entstehen und die 
sogen. Phthisis ab Haemoptöe einleiten. Selbst wenn die 
sorgfältigste physikalische Untersuchung ein negatives Resul¬ 
tat ergibt, ist eine Hämoptoe mit dabei bestehender Schmal¬ 
heit der Brust, Neigung zu Gatarrhen und vor Allem heredi¬ 
tärer Disposition ein fast sicheres diagnostisches Moment für 
das Bestehen initialer Phthise. 

Man unterscheidet klinisch Blutspucken und Blutsturz. 
Unter Blutspucken versteht man das Auswerfen nur geringer 
Mengen reinen oder auch mit Schleim vermischten Blutes, oft 
nur in kleinen Aederchen oder Punkten.*) **) 

*) Der Nachweis geschieht durch Zusatz von gleichen Theilen 
Schwefelsäure, wobei die Mischung eine schwarze, theerartige Färbung 
annimmt. Durch Fällen mit Bleiessig, Behandlung mit Schwefelsäure 
haltigem Alcohol und Schütteln der abfiltrirten Lösung mit Chloroform 
lässt sich das Urobilin als ein brauner harzähnlicher Körper darstellen. 

**) Diese letztere Form des Blutspuckens kommt auch oft bei 
chron. Pharyngitis vor, wesshalb man die Untersuchung des Rachens 
niemals unterlassen darf. 


Digitized by Google 



83 


Blütspncken ist oft das zuerst sich zeigende Symptom 
bei jungen Individuen, welche die Erscheinungen des sog. 
Habitus phthisicus darbieten, und stellt sich oft nach einem 
plötzlichen Temperaturwechsel oder lebhafter Körperbewe¬ 
gung ein. Bind fleisch fuhrt diese »initialen Hämoptoen« 
mit tuberculösen Processen der kleinsten Aestchen der Pulmo- 
nararterie zurück. — In den meisten Fällen stellt sich bald 
Husten ein, Anfangs trocken, selten, meist nur Morgens 
früh, später zunehmend mit wiederholtem Blutspucken. 
Die Untersuchung welche Anfangs ein ganz oder fast ganz 
negatives Resultat ergab, zeigt Verdichtungen, manch¬ 
mal auch schon Excavationen in unverkennbaren Zeichen, ob¬ 
gleich die Kranken auch jetzt noch verhältnissmässig sich 
wohl fühlen. — Hämoptoen dieser Art sieht man auch hier 
und da bei jungen blühenden Mädchen regelmässig zur Zeit 
der Menstruation auftreten, und auch hier sind sie als siche¬ 
res Zeichen einer beginnenden Phthisis aufzufassen. 

Auch bei schon deutlich erkennbarer Phthisis tritt Blut¬ 
spucken auf und man kann sagen, dass drei Viertel aller 
Fälle davon begleitet sind. Praktisch lassen sich 3 Katego¬ 
rien unterscheiden: 1) Das Blutspucken tritt in Folge äus¬ 
serer Veranlassungen auf, wie nach starkem Laufen, 
heftigem Husten etc., wodurch Ruptur bereits erkrankter klein¬ 
ster Pulmonargefässe veranlasst wird; das Blutspeien hört ge¬ 
wöhnlich bald wieder auf; Fieber ist nicht vorhanden. — 2) 
Hämoptoe mit den Erscheinngen einer Stauungshype¬ 
rämie der Lungen, wie es scheint Folge zu schwacher 
Herzcontractionen. Die hierher gehörigen Hämoptoen treten 
gewöhnlich früh Morgens beim Erwachen auf, bei oft subnor¬ 
maler Körpertemperatur und sehr kleinem langsamem Puls. — 
3) Die dritte Kategorie der die chronische Lungenschwind¬ 
sucht begleitenden Hämoptoe charakterisirt sich dadurch, dass 
sie ohne äussere Veranlassung bei vollständiger Ruhe auftritt, 
meistens sogar spät am Abend oder des Nachts. Die Quan¬ 
tität des ausgeworfenen Blutes variirt sehr stark. Oft wird 
das Sputum nur rostbraun gefärbt, in anderen Fällen, obwohl 
seltener, wird reines Blut ausgeworfen. Solche Hämoptoe 
dauert gewöhnlich eine Reihe von Tagen an und wiederholt 
sich zu verschiedenen Tageszeiten. Dann hört sie von selbst 
auf, um nach einigen Tagen oder auch Wochen, oft quantitativ 
stärker, sich zu wiederholen. Manchmal auch ist sie nur der 
Vorläufer eines nächtlichen Blutsturzes. Als charakteristisch 
für diese Kategorie des Blutspuckens finden wir ferner, dass 
es fast ausnahmslos von geringeren oder lebhafteren Fieber¬ 
bewegungen begleitet ist. Diese Form des Blutspuckens 
ist ein sehr bedenkliches Symptom im Verlaufe der Phthisis, 
indem sie mit dem fortschreitenden Zerfall des Lungengewe¬ 
bes Hand in Hand geht. 
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Der Blutsturz charakterisirt sich dadurch, dass plötz¬ 
lich und unerwartet, oft im Schlafe grössere Quantitä¬ 
ten Blut ausgeworfen werden. In den meisten Fällen wird 
gleich Anfangs eine grössere Menge Blut expectorirt; nur 
selten wird der Blutsturz durch vorhergehendes Blutspucken 
eingeleitet. Gleichfalls sehr selten treten so zu sagen Prodro¬ 
malerscheinungen vorher auf, wie sie von vielen Autoren be¬ 
schrieben werden, nämlich Oppressionsgefühl, Congestiocen 
nach Kopf und Brust, Athemnoth u. s. w. Meistens übersteigt 
die Quantität des ausgeworfenen Blutes nicht 150 Ccm. — Der 
Blutsturz tritt in den meisten Fällen erst in einem späteren 
Stadium der Phthisis auf und zwar hauptsächlich in Folge: 1) 
der Berstung kleiner Aeste der Pulmonargefässe, 
welche in der Wandung der Caverne verlaufen, 2) der Zerstö¬ 
rung kleiner Aneurysmen, die sich in der phthisischen 
Ca verne finden (F r a e n t z e 1) *J. Ihre Grösse variirt von 
einer Bohne bis zu einer Haselnuss. Solche Blutungen enden 
manchmal mit plötzlich eintretender Asphyxie, werden aber 
auch häufig unerwartet gut ertragen, 3) selten und fast nur 
bei Phthisikern mit grossen oberflächlich gelegenen Cavernen 
entsteht ein Blutsturz in Folge äusserer Veranlassun¬ 
gen und noch seltner treten Blutungen bei rasch verlaufen¬ 
der, subacuter Phthise auf in Folge des rasch fortschrei¬ 
tenden Zerfalles. 

Beim Blutsturz ebenso wie beim Blutspucken hängt die 
Prognose wesentlich von dem zu Grunde liegenden Processe 
ab. Das wichtigste Moment für die Prognose ist in erster 
Linie das Fieber, und ganz besonders dessen Intensität. Hohe 
Temperaturen werden stets für ein Fortschreiten des Proces- 
ses sprechen und die Prognose sehr bedenklich machen. Man 
muss daher in solchen Fällen stets einige Male täglich ther- 
mometrische Messungen vornehmen lassen, besonders in Fällen, 
wo man nicht im Stande ist, den Kranken mehrmals täglich 
zu besuchen. Bei Blutstürzen, wo wir die Anwesenheit eines 
Aneurysma’s vermuthen, ist die Prognose eine relativ bessere, 
doch auch hier immerhin sehr vorsichtig zu stellen. Relativ 
die beste Prognose bieten die in Folge von äusseren Veran¬ 
lassungen eintretenden Blutungen. 

Behandlung. Bei der initialen Blutung genügt ruhi¬ 
ges Verhalten.* Man untersuche genau, um für richtige Be¬ 
handlung des Grundleidens zu sorgen. Bei heftigem trocknem 
Husten — Narcotica; bei sehr beschleunigter Herzaction — 
Eis auf die Herzgegend, jeden Abend 1—2 Stunden Wochen 
lang fortgesetzt. — Beim Blutsturz ist die psychische Beruhi¬ 
gung Hauptsache. Morphium-Injectionen 0,01—0,015—0,08. 
Eis äusserlich ununterbrochen 24 Stunden lang, dann in Pau- 

*) Vgl. diese Ztsohr. 1877. p. 132, D. H. 
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sen, und bei Niehtwiederkehr der Blatang Abends 2 — 3 
Standen Wochen lang. Eis innerlich, alle 3, 4 Minuten ein 
Stückchen za verschlacken. — Von grosser Wichtigkeit ist 
die Controle der Temperatur. Tritt continuirliches hohes 
Fieber ein, so ist dies das Zeichen neu auftretender entzünd¬ 
licher Processe in den Langen, welche gewöhnlich bedeutende 
Verschlimmerung, auch den Tod zur Folge haben. Sehr oft 
schon wenige Tage nach dem Auftreten des Blutsturzes wird 
in solchen Fällen der Puls klein und sehr frequent; dabei 
werden die Herztöne unregelmässig, kaum hörbar und das 
Athmen wird beengt. Gegen diese Herzschwäche gebe man 
Alcohol in grossen Gaben, namentlich starken Wein, Cham¬ 
pagner, Liqu. ammon. anis. und andere Excitantien. 

Ergotin, Liqu. ferr. sesquichlor. sind nach Vf.’s Erfah¬ 
rungen wirkungslos. Die besonders von englischen Autoren 
empfohlenen Abführmittel (Mittelsalze) haben keinen specifi- 
schen Einfluss auf die Blutung. Einmal gereicht bringen sie 
bei vorhandener Koprostase Erleichterung. 

(Deutsche med. Woehschr. Y. 3, 4, 5.) 

Die Beziehungen der Anaemia perniciosa zum An- 
ehilostoma duodenale betreffend berichtet Cutta (im New- 
York med. Journal, 1879) über eine von Dr. Sousino der 
Societa medica di Torense gemachte Mittheilung von neun 
Sektionen, die er bei an perniciöser Anämie Verstorbenen vor¬ 
genommen und unter denen er in sieben Fällen den eben ge¬ 
nannten Parasiten angetroffen hat. Die Würmer hatte er an 
der Schleimhaut des Duodenum und Jejunum festanhaftend 
gefunden, die sie erodirt und dann das Blut der kranken In¬ 
dividuen ausgesogen hatten. Die Würmer strotzten von Blut, 
während die Cadaver blutleer waren. — Bei einer Frau, die 
in Florenz an Anaemia progressiva perniciosa gestorben war, 
zeigten sich die Eingeweide dünn, blass und durchsichtig. 
Hunderte von Anchilostomen befanden sich im Jejunum, eben 
so viele im Ileum. Sie waren todt und hingen noch fest an 
der mit grauen Ekchymosen besetzten Schleimhaut. Keine 
andere Läsion fand sich an der Leiche vor, welche auf die 
Ursache der schweren Anämie hinweisen konnte. 

In der .Klinik von Concato in Turin wurden binnen 
wenigen Tagen 3 mit Anchylostomum behaftete Individuen 
aufgenommen; die Untersuchung der Faeces liess anf massen¬ 
hafte Anwesenheit der Parasiten im Darme schliessen und dem 
entsprach der Zustand der Patienten welche im höchsten Grade 
anämisch waren. Alle 3 Kranke waren als Arbeiter am Gott¬ 
hardtunnel beschäftigt und ihrer Aussage nach litten Hunderte 
ihrer Kameraden an der nämlichen Krankheit. (Compt. rend. 
No. 11.) (Med. Neuigk. No. 8. Cenlralbl. f klin M d. No. 6.) 
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III. Chirurgie*, Augen*, Ohren*, und Zahnhetlkunde. 

Ein Fall von geheiltem Leberechinococcus nebst Be¬ 
merkungen über das Hydatfdenschwirren, von Dr. Ernst 
Küster dirig. Arzt am Augusta - Hospital in Berlin. Ein 9 
J. altes Mädchen hatte als kleines Kind viel mit einem Hunde 
gespielt. Im Sommer 1876 bemerkte die Mutter, dass der r. 
Rippenbogen durch eine darunter gelegene Geschwulst empor¬ 
gehoben wurde. Im Sommer 1877 fand Vf. eine unter dem 
Rippenbogen sich hervordrängende, fluctnirende, mit der Leber 
zusammenhängende Geschwulst, welche er für Leberechinococ¬ 
cus erklärte und desshalb zur Operation rieth. Die Mutter 
konnte sich indess damals nicht dazu entschliessen. Unter 
langsamer Vergrösserung stellten sich Schmerzen ein und das 
Kind begann abzumagern. Im Sommer 1879 entleerte Dr. 
Israel durch eine Probepunction die characteristische wasser¬ 
helle Flüssigkeit; es folgte Collapsus, Erbrechen, Leibschmerz 
und der Ausbruch einer Urticaria. — Am 17. Sept. 1879 
Aufnahme in’s Augusta-Hospital. Die Hervorwölbung hat sehr 
zugeuommen. Leberdämpfung mit rundem Contour bis über 
die 5. r. Rippe. Bei der Palpation und Percussion ist deut¬ 
liches Hydatidenschwirren wahrzunehmen. Fluctuation sowohl 
unter dem Rippenbogen, als auch in den unteren Zwischen¬ 
rippenräumen. Eine Punction mit der Pravacz’schen Spritze 
lieferte eine helle, eiweisslose Flüssigkeit. 

Operation nach Volkmann mittels des zweizeitigen 
Schnittes. 

Erste Operation am 20. September. Durch einen dem Rippenbo¬ 
gen parallelen, über die höchste Geschwulstkuppe hinweglaufenden 
Schnitt wurde die ganze Bauchwand mit dem Bauchfell durchtrennt, 
in die Wunde ein Stück Schutztaffet und antiseptische Gaze gestopft, 
darüber der gewöhnliche Lister’sche Verband angelegt. Beim Wechseln 
desselben am 4. Tage ergab sich, dass die Leber sich noch frei hinter 
dem Schnitt bewegte, eine Verwachsung also noch nicht eingetreten 
war; dagegen waren die Schnittränder in mehr als der Hälfte der 
Länge bereits verklebt. In Folge dessen wurden die Verwachsungen 
mit dem Finger getrennt, noch einmal Gaze tief in die Wunde einge¬ 
führt und von neuem verbunden. Am 10. Tage am 30. September be¬ 
wegte sich die Leber nicht mehr frei, die Verwachsung war gelungen. 
Da aber das Kind ziemlich heftige Carbolintoxicationserscheinungen 
gezeigt hatte, bestehend in dunkelgrünem Urin, heftigem Erbrechen 
und Fieber, so wurde der zweite Operationsact unter Salicylnebel aus¬ 
geführt, aber noch mit Carbolgaze verbunden. Beim Einschneiden in 
den sehr dünnen fibrösen Sack wurde sofort die Mutterblase mit ver¬ 
letzt und stürzte eine Quantität Flüssigkeit hervor, welcher aber 
Tochterblasen nicht beigemischt waren, wie es nach 
dem vorhandenen Schwirren erwartet wurde. Zur Sicherheit wurde 
der weit geöffnete Sack mit einigen Catgut-Nähten noch einmal an die 
Bauchwand befestigt und dann die Blase mit Fingern und Zangen ent¬ 
fernt. Bei dieser Manipulation quoll auf einmal aus dem Grunde der 
Höhle wiederum eine erhebliche Quantität Flüssigkeit hervor, auch 
diese ohne Tochterblasen. Sie rührte von einer zweiten, dicht darüber¬ 
gelegenen Echinococcusblase her, welche nur durch eine dünne Wand 
von der ersten getrennt war. Diese Zwischenwand wurde genügend 
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weit geöffnet, um auoh die «weite Blase völlig entfernen su können* 
Es lag nunmehr eine ausserordentlich tiefe Höhle vor, welche von dem 
Einschnitt bis über die 5. Rippe hinaufreichte, da die zweite Blase an 
der Zwerchfelloberfläche der Leber gelegen hatte. Ein langes Drain¬ 
rohr wurde eingeführt und verbunden. Nach diesem Eingriff traten 
weder Schmerzen noch Erbrechen auf, wohl aber Carbolurin und mehr¬ 
tägiges Fieber, welches sofort aufhörte, als die Carbolgaze mit Salicyl- 
'watte vertauscht wurde. Der weitere Verlauf wurde etwas durch eine 
sehr reichliche Gallenausscheidung aus der Wunde gestört, ohne dass 
übrigens das Allgemeinbefinden dabei gelitten hätte; erst allmälig nahm 
der Ausfluss der Galle ab und entleerte sich nur noch ein zäher Schleim. 
Am 29. November konnte Pat. mit einer schmalen, oberflächlich granu- 
lirenden Wunde zur poliklinischen Behandlung entlassen werden; am 
10 . December konnte sie fast vollkommen geheilt und in gutem Ernäh¬ 
rungszustände der Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellt wer¬ 
den. Die Heilung ist seitdem ohne Störung erfolgt. 

Seit Briancon (Essai sur le diagnostic le traitement 
des acephalocystes. These de Paris 1828), dem Entdecker und 
ersten Beschreiber des Hydatidenschwirrens, ist es ein allge¬ 
mein acceptirter Glaubenssatz geworden, dass diese Erschei¬ 
nung nur bei dem Vorhandensein sehr zahlreicher Toch- 
terblasen neben verhältnissmässig wenig Flüssigkeit zu 
Stande komme, dass dagegen Cysten ohne Tochterblasen das¬ 
selbe niemals erzeugen. Ejn früher beobachteter Fall des Vf.s, 
sowie der eben mitgetheilte beweisen aber, dass das Schwirren 
auch ohne Tochterblasen Vorkommen kann, da bei der Ent¬ 
leerung der Blase das Fehlen der Tochterblasen mit Sicher¬ 
heit festgestellt wurde. Somit bleibt nur die Erklärung, dass 
auch zwei oder mehrere dicht aneinander liegende 
Mutterblasen das Schwirren zu erzeugen vermögen. 

Diese Thatsache ist für die Behandlung der Echinococ¬ 
cus-Geschwülste insofern von Bedeutung, als sie, wenn vorher 
Hydatidenschwirren constatirt worden, bei der Entleerung 
eines nur flüssigen Inhaltes aus einem angestochenen Sacl^e, 
mit Sicherheit darauf hinweist, dass in der Nachbarschaft noch 
ein zweiter Sack vorhanden ist. Man wird also unter solchen 
Umständen eine genaue Palpation der ganzen Innenfläche vor¬ 
zunehmen haben und wird, da der zweite Sack dem ersten 
anliegen muss, kaum jemals in die Lage kommen, denselben 
zu übersehen. Prüft man den aufgefundenen Sack vor der 
Eröffnung auf etwaiges Schwirren und findet nach der Eröff¬ 
nung wiederum keine Tochterblasen, so würde man noch eine 
dritte Blase aufzusuchen und zu entleeren haben. 

(Deutsche Woebensehr. 1.) 

Heber den mechanischen Verschluss angeborener 
Gaumendefecte. Vortrag des Dr. H. Bill et er in der Sit¬ 
zung der medic. chir. Ges. des Cantons Zürich am 8. Nov. 
1879. Der congenitale Defect des Gaumens ist hauptsächlich 
desswegen ein äusserst lästiges Gebrechen, weil er die deut¬ 
liche Articulation der Sprache unmöglich macht; Essen, Trin- 
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ken und Schlucken lernen die das erste Lebensjahr Ueberle- 
benden so, dass man ihnen Nichts anmerkt. — Die ersten 
Versuche einer operativen Behandlung bezogen sich nur auf 
die Vereinigung des weichen Gaumens — Staphyloraphie. 
Erst nachdem 0liier durch das Experiment nachgewiesen 
hatte, dass man durch Transplantation von Periost Knochen¬ 
bildung an der Stelle der Transplantation erzielen kann, schuf 
Langenbeck 1860 die Uranoplastik. Nach ihm ope^ 
rirten Simon, Esmarch, Passavant, Billroth, We¬ 
ber und Andere, so dass nur in Deutschland und in der 
Schweiz die Zahl der glücklich Operirten sich über hundert 
beläuft. 

Bei acquirirtem Gaumendefect waren die Erfolge überra¬ 
schend; bei angeborener Gaumenspalte aber war die Urano¬ 
plastik nicht im Stande, den Fehler der Sprache zu heben. Es hat 
dies seinen Grund darin, dass in den weitaus meisten Fällen 
nicht nur die centrale Spaltung der Theile vorhanden ist, 
sondern die Gaumensegelhälften auch verkümmert sind, klei¬ 
ner als normal, so dass die Wirkung der Levatores das Ve- 
lum der Pharynxwand anzuschliessen, nicht zur vollen Gel¬ 
tung kommt. Die Uranoplastik schliesst den centralen Spalt 
zwar ziemlich sicher, verkürzt aber durch Narbencontraction 
das ohnehin defecte Velum noch zu einem steifen Ligament. 
Nur in den seltnen Fällen, wo das gespaltene Velum gut ent¬ 
wickelt und lang ist, wo alsdann der Spalt sich nicht nen- 
nenswerth mehr in den harten Gaumen erstreckt, wird die 
Staphyloraphie mit der Fergusson’schen Entspannung der Mus- 
culatur den Zweck des physiologischen Schlusses erreichen und 
natürlich dem mechanischen Schluss weit vorzuziehen sein. 
In allen übrigen Fällen tritt der letztere in sein Recht. 

Erst als Zahnarzt Dr. W. Suersen in Berlin und Dr. 
Passavant in Frankfurt durch ihre Beobachtungen feststel- 
ten, dass zum Schliessen und Oeffnen des Durchgangs zwischen 
Mund- und Nasenhöhle nicht nur das Velum, sondern beson¬ 
ders auch der Constrictor pharyngis superior dadurch beiträgt, 
dass er sich wulstartig vordrängt und dem sich hebenden Ve¬ 
lum entgegenkommt, gelang es Suersen einen Apparat her¬ 
zustellen, der das defecte Velum ersetzte und die früheren un¬ 
zuverlässigen Versuche durch eine bewegliche weiche Gummi¬ 
platte den Defect des Velum auszugleichen, unnöthig machte. 

Suersen lässt am hinteren Ende der Platte für den 
harten Gaumen einen festen Processus, einen Stiel so in die 
Spalte des Velums gegen den Schlund hineinragen, dass die¬ 
ser Stiel nirgends anstösst und beim Schlingen nicht genirt. 
Um diesen Stiel wird nun ein in heissem Wasser plastisch 
gemachter Kloss von Guttapercha geformt. Alsdann bringt 
man die Platte mit diesem weichen Klumpen an seine Stelle 
und lässt den Patienten schlucken und kleine Mengen kalten 
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Wassers trinken. Die sieh dabei vorwölbende hintere Scblund- 
w*ud bettet sieh in die weiehe Guttapercha ein und fprmt 
dieselbe. Hat man nach einigen Stunden die üeberaeogifQgf data 
die Adaption vollständig und die Guttapercha erbebet ietiUO 
wird der Apparat hecausgenommen und die gelwnta Gutta¬ 
percha nach bekannten sahn ärztlichen Regeln in Hartgummi 
oder wie man zu sagen pflegt* in vulcairieirtem Qau tta feuc 
cepnrt* 

6e wird also dev Abschuss dev Mund - ton der Nftaen» 
hohle! utftvbbängig voih Velum möglich gemacht. Zum veU- 
Btändigen Erfolge des Apparates gehört schliesslich &M strenge 
systematische Dressur der Sprachorgane» 

(Sthwciitr CorreqMUatt &) 


ZnrFmge der Wiederbelebung erfrierender Tfrtare. 

Von F. F. Lapschinski (Klinik des Prof. Mauas sein. 
Wratöoh 1889: 5—7.) Während die Kliniker fast ansqühms- 
loe Anhänger einer sehrallmäligen Erwärmung sind, sprechen 
sich die Experimentatoren (Beck, Hotwat, Jacob y) für 
ein rasches Erwärmen ans. Zur Entscheidung dieser Fragt 
wurden Versuche an Hunden angestellt. Es wurden m jedem 
der 20 Versuche je 3 Hunde von gleicher Gattung, Alter und 
Gewicht verwendet. Eines der VersUchstthiete wurde nach 
der Kangelation sofort in einem Bade von 37° R. erwärmt, 
das zweite in einem abf 22—24° R; erwärmten Zimmer, das 
dritte zunächst in einen kalten Raum von 0° und hernach« je 
nach dem Auftreten von Lebensevschehrangen und bei steigen* 
der Temperatur iin Rectum, in ei(ne Wärmer temperirte Um¬ 
gebung gebracht. In allen 3 Fällen wurden Abreibungen mit 
Bürsten und rauhen Tüchern vorgenommen. Als Wärme ent- 
ziehendes Medium wurde verwandt zunächst kalte Luft (r— 
17* C.), hernach KältemisehUngen von — 18n-l&° C. in welche 
die Thiere eingepackt wurden. Mit Bezug auf die Intensität 
der Wärmeentziehüng können drei Reihen von Versuche un¬ 
terschieden werden: Abkühlung: 1) bis zuul vollständigen 
Anfhoren der Respiration und nur noch ziemlich deutlich aus¬ 
kultatorisch wahrnehmbarer Herzaktion, 2) bis zur kaum merk¬ 
baren oberflächlichen Respiration und noch gut hörbaren Herz¬ 
tönen und 3) bei noch deutlicher Respiration und Herzaktion. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind folgende: 

1) Hunde werden nach der bis zu einem gewissen Grade 
gesteigerten (im Rectum gemessenen) Wärme entziehung am 
raschesten durch rasches Erwärmen, am besten durch ein 
heisses Bad wieder in ihten normalen Zustand zurückgebracht. 

2) Auch in denjenigen höchsten Graden der Kongelation, 
wo Belebungsversuche durch langsames und allmähliches Er¬ 
wärmen absolut resultatlos sind, wirkt rasches Erwähnen durch 
ein sofortiges heisses Bad noch lebensrettend« 

DwpntttAittt Sakra BQ. 4 * 
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8) Hun£e, welche durch rasches Erwärmen, am besten 
durch ein heisses Bad, belebt werden, bieten nachträglich ge¬ 
ringere Fiebererseheinnngen dar als Thiere, bei welchen allr 
mähliche Erwärmung vorgenommen wird. 

4) Im Blute, welches während der Kongelation den Thie- 
ren entnommen war, hatten die Blutkörperchen die allerver¬ 
schiedensten Formen angenommen; dabei waren viele dersel¬ 
ben vollkommen farblos. Das Blutplasma hatte öfter eine 
gelblich-rothe Farbe, was offenbar aui ein Austreten des Blut¬ 
farbstoffes aus den Blutkörperchen hinwies (Böttcher). 
Blut, welches während des Erwärmens entnommen wurde, 
zeigte unter dem Mikroskop dasselbe Bild, jedoch in weit ge¬ 
ringerem Grade. Waren Thiere nach der künstlichen Erwär¬ 
mung trotz höherer Temperaturen im Bectum zu Grunde ge¬ 
gangen, so fand man in einigen Fällen im Blut gar keine 
Veränderungen. 

5) In der Beschaffenheit der Muskeln fanden sich nur 
Veränderungen an den peripherischen Theilen derselben, welche 
einer besonders starken Kälteeinwirkung ausgesetzt waren. 
Einige zeigten Trübung, Andere hatten die Querstreifung 
verloren, bei Anderen hatten sich varicöse Anschwellungen 
gebildet. 

Bei der allmählichen Erwärmung im kalten Baum sank 
Trotz aller Wiederbelebungsversuche die Temperatur im Bec- 
tum um 2 — 3 Grade. Da non die Temperatur im Bectum 
nicht unter 18° C. sinken darf, wenn das Thier sich noch er¬ 
holen soll, so war der Tod des Thieres, wenn die Wärmeent¬ 
ziehung bis zu einer Temperatur von 18° C. im Bectum ge¬ 
steigert war, mit Sicherheit vorauszusagen. Dieser Misserfolg 
der allmählichen Erwärmungsmetbode erklärt sich nach Vf. 
daraus, dass zunächst das Thier noch weiterer Wärmeentzie¬ 
hung ausgesetzt bleibt, die Abreibungen aber zur Steigerung 
der Temperatur picht hinreichen. 

Wurde dagegen ein Thier mit einer Temperatur von 18 
—19° C. im Bectum sofort in ein heisses Bad gebracht, so 
fiel zunächst die Schnelligkeit auf, mit der alle Funktionen 
sich wiederum einstellten, wie Verf. glaubt in Folge der ra¬ 
schen und allgemeinen Erwärmung des Blutes, da warmes 
Blut eines der besten Excitantien lür das Herz (Tarcha- 
now, Cyon) bildet und Verf. an zu Grunde gegangenen 
Thieren nicht Gehirnbyperämie (Flourens, Gromow), 
sondern Gehirnanämie beobachtete. Gleich rasch stellte sich 
im heissen Bade auch die Beflextbätigkeit wiederum ein, die 
ja durch Wärme (Tarchanow) überhaupt gesteigert wird. 

Dem entsprechend gingen von den 20 Versuchsthieren, 
bei welchen die allmähliche Wiederbelebung im kalten Baum 
vorgenommen wurde, 14 zu Grunde, von den 20 sofort in ein 
warmes Zimmer gebrachten 8 und von den 20 sofort in heis- 
stm W aeser gebadettn keins. (CfDlrakbl. f. Cbir. 1880.15.) 
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Waschungen von Blearb. Natri et Kalt bei Eczem. 

Lus he empfiehlt (Brit. med. Journ. 1879) folgende Formel 
zu einem Waschwasser für Eczematose: Bicarb. de soude 3 
Gr. 50, Bicarb. de potasse 1 Gr. 80, Glycerine 2 Gr. 60 f 
Teinture d’Opinm 2 Cent, cubes., Eau 20 Centilitres. Lnshe 
hatte Gelegenheit diese Mischung anzuwenden in einem Falle 
von sehr heftiger eczematoser Infiltration, gegen welche viele 
andere Mittel gebraucht wurden und in welchen die mit die¬ 
sem Wasser vorgenommenen Waschungen das heftige Bren¬ 
nen rasch zu lindern vermochten. Eine Dame, welche an 
einem chronischen Eczem der Beine mit intensivem Pruritus 
laborirte, erzielte mit dem Mittel allsogleich ein befriedigende¬ 
res Resultat, als alle andern bis dahin gebrauchten Medica- 
mente auf weisen konnten. Nach Lus he hat das Bicarb. 
Natri einen fast specifischen Einfluss auf das brennende Ge¬ 
fühl, welches die zahlreichen Varietäten des chronischen Ec- 
zems begleitet. 

Zur localen Anwendung des Chloroform ln der 
zahnärztlichen Praxis. Von Dr. L. Schaffer, Fregatten¬ 
arzt. Vf. empfiehlt nach der Zahnextraction den Alveolus mit 
einem in Chloroform getränkten Bauwollbausche einige Mal gut 
auszuwaschen, bis die Blutung völlig still steht, was auch bei 
aussergewöhnlichen Blutungen (selbst bei Blutern) erreicht 
wird. In letzteren Fällen applicirt man dann noch einen 
Tampon aus Guttapercha oder andern Harzen. Durch das 
Aus waschen mit Chloroform schwindet der Wundschmerz und 
und schrumpft die Lücke zusammen. 

Als desinficirendes, roborirendes und Schmerz stillendes 
Mundwasser für die verschiedensten Formen von Gingivitis, 
Zahn- und Wurzelnekrose und gegen die empfindlichen Stellen 
bei blosliegenden Hälsen der Zähne empfiehlt der Vf. 

Spir. vin. conc. 100,0 
Chloroform 5—10,0 
Ol menth. pip. Gtt. v—x 

(Wien. Wocheosebr. No. 7.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Indicatfonen zur Ovariotomie. Von Professsor 
Dr. Kocher zu Bern. Eine für den practischen Arzt 
sehr wichtige Frage ist die nach der Zeit der Ope¬ 
ration: Ist man berechtigt oder gar verpflichtet, Fälle 
von Ovarialgesch wülsten zu operiren, auch wo sie nicht 
über Apfelgrösse erreicht haben, oder grössere Geschwülste 
zu entfernen zu einer Zeit, wo sie der Inhaberin noch 
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keine erheblichen Beschwerden machen? Der Vf. beant¬ 
wortet diese Frage mit Ja. Gewiss ist, dass von dem Mo¬ 
mente ab, wo eine Patientin die ersten Beschwerden fühlt 
oder wo sie ein Anschwellen ihres Bauches bemerkt, nicht 
nur Aussicht auf Vermehrung der Beschwerden vorhanden ist, 
sondern auch geradezu Gefahren eintreten, welche nur durch 
eipe frühzeitige Operation zu verhüten sind. Der Vf. sah 
durch Aufschieben der Operation zwei Frauen zu Grunde gehn, 
die Eine durch Platzen der Cyste, die Andere in Folge einer 
Torsion des Stieles an acuter Peritonitis. Es soll also 
jedes Kystoma ovarii sofort operirt werden, 
wenn keine positiven Contraindicationen bestehen. Spencer 
Wells nimmt diesen Standpunkt nicht ein, will vielmehr 
abwarten, bis Beschwerden eintreten und bei einkammerigen 
Cysten stets zuerst die Punction versuchen, da er eine »nam¬ 
hafte« Zahl von Fällen durch einfache Punction bleibend ge¬ 
heilt habe. H e g a r und Kaltenbach sind derselben An¬ 
sicht. Die Verminderung der Gefahr durch die Lister'sche 
Antisepsis beseitigt aber jedes Bedenken gegen die Operation. 

Welche Fälle von Ovarialgeschwülsten sollen von der 
Operation ausgeschlossen bleiben? Bei malignen Tumoren 
gelten die allgemeinen Grundsätze. Sobald man nicht 
wenigstens dessen sicher ist, durch die Operation alles Er¬ 
krankte sicher entfernen zu können, wird man abstrahiren 
müssen. Diess ist nun freilich gerade in den Fällen maligner 
Geschwülste, wo die Diagnose sicher gestellt werden kann, 
häufig der Fall. Bei andern Tumoren aber, d. h. bei den 
Kystomen des Ovariums im eugern Sinn scheint die einzige 
Contraindication darin zu bestehen, dass man, wie Spencer 
Wells schon ausdrücklich hervorhebt, nicht operire in Fällen, 
wo eine andere, binnen Kurzem zum Tode führende Krankheit 
vorliegt. Dass keine noch so grosse Ausdehnung der Adhä¬ 
sionen mehr eine Contraindication für die Operation abgibt, 
ist allgemein anerkannt. In der allfälligen Incision des Tumor 
und dessen Umstülpung und Ablösung des Balges durch Zug 
von dessen Innerm aus hat man allzeit ein Mittel, die Lösung 
auf verhältnissmässig schonende Weise zu bewerkstelligen. 

Bezüglich der lndicationen zur Operation der parova¬ 
riellen Kystome gilt ein anderer Standpunkt, als für das 
eigentliche Kystoma ovarii. In der Mehrzahl ist die Diagnose 
derselben zu stelleu. Zuweilen genügt schon die Palpation; 
sie bleiben in der Regel bei ihrer Vergrösserung zwischen den 
Blättern des Ligam. latum und an dem emporgezogenen Uterus 
fühlt man einen Strang, an dessen Ende sich das kastanien¬ 
grosse Ovarium fassen lässt; der Tumor bildet ferner neben 
dem zur Seite geschobenen Uterus eine zwischen diesen und 
die Seitetffrand des Beckens eingeklemmte Vorwölbung im 
Fotnix vaginae. Wo die Palpation im Stiche lässt, hat man 
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in det Function ein vortreffliches Hüifsmittel der Diagnose. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ergibt die Pnnction 
eine klare Flüssigkeit , in den typischen Füllen vollständig 
wass&rklar, in andern gelblich oder grünlich (yergl. besonders 
die Zusammenstellung von Gussero w). Auffällig ist das 
geringe speeifische Gewicht (1003—1006), ganz besonders der 
Mangel Oder geringe Gehalt an fiiweiss, der Mangel von 
Paralbumin. 

Der Pnnction steht jedoch bei Unsicherheit der Diagnose 
das Bedenken entgegen, dass dieselbe in allen Fallen, wo die 
Öväriötömie indicirt erscheint, unterlassen werden muss; 
höchstens darf Sie nnr wenige Tage vor der Operation unter¬ 
nommen werden. Dies gilt auch von den parovarisllen Ge¬ 
schwülsten. Bei diesen ist jedoch die Radicaloperation nnr 
indicirt, wenn sie was selten, gestiehlt und beweglich sind. Bei 
den intraligamentösenParovarialgesch wülsten 
ist die Punetion das Normal verfahren. Nach 
Gnsiero w werden in den meisten Fällen die Kranken durch 
die Pmiction für immer geheilt. Im Falle der Wiederansamm- 
krng bann die Punetion wiederholt werden. Ist die Punetion 
aber erfolglos, so bleibt die Enncleation der Cyste oder 
die Spaltung und Anheftung an die Banchwand 
übrig. 

Der Vf. veröffentlicht 25 von ihm ausgeführte Ovario- 
tomien, von denen zwei einen tödtlichen Ausgang — an 
Sepsis und Peritonitis — nahmen. 

(Schweizer Corresp.-Blatt 8. 4.) 

Beitrag zur orthopädischen Technik von Prof. P. 
Vogt in Greifswalde. Die Anlegung des Gipsjacket erfordert 
reiönliöke Uetrang. Jeder Gipscuirass, der nicht in allen Punk¬ 
ten sorgfältig den speeiellen Verhältnissen des Patienten ent¬ 
spricht, kann* nach einigen Tagen als ein nur unvollkommnes 
F&atiensmittel gelten. Die Unvollkommenheit der Wirkung 
beruht meist äuf dem mangelhaften Schluss des Panzers, wel¬ 
ch« die‘Folge starker Polsterung oder lockerer Bindenführung 
ist, die wieder ihrerseits aus der Besorgnis« entsprang, durch 
festes B&wd&girCn einen unerträglichen Druck hervorzorufen, 
Kn Zweiter Ubbelstand ist die Schwierigkeit der Revision der 
e&ränkten Partie. Wir sind lediglich auf die unzuverlässigen 
subjektiven Angaben des Kindes angewiesen und doeh können 
Wir, wenn wö bei scheinbar gut appiieirtem Verbände den 
Be&ehwerden keine Rechnung tragen, leicht die Strafe erfah¬ 
ren, durch Druckstellen, Decubitus etc. an der weiteren Ap- 
ptioation guter Fixationsmittel für längere Zeit verhindert 
äh sein. 

Dissen Missständen wird in meister Hinsicht Abhilfe ge¬ 
schafft durch Bevorzugung des plastischen Pilzes an 


Digitized by 


Google 



94 


Stelle der Gipsbinden. Wir gewinnen bei bedeutend 
leichterer Application einen gleich gut fixirenden und dabei 
amovibeln Panzer. 

Erfunden ist das plastische Filz-Jackei von Cocking und 
zu beziehen bei dem Fabrikanten Ernst in London 80 Char¬ 
lotte Streat, Fitzroy Square. Man kann sich dasselbe aber 
billiger und besser selbst herstellen. Den plastischen Filz be¬ 
reitet man nach Bruns in folgender Weise. Man trägt eine 
kalt bereitete Lösung von 660 Schellack in 1 Liter Spiritus 
portionsweise auf den 4. Theil eines Meters der im Handel 
135 cm breit vorkommende Filzstücke, indem man von bei¬ 
den Seiten wiederholt mit der Lösung tränkt, bis Alles auf¬ 
genommen ist und lässt dann mindestens 8 Tage trocknen. 
Aus einem solchen Stücke lassen sich 2 kleine resp. 1 gros¬ 
ses Corset schneiden, so dass der Preis eines Corsets zwischen 
3—5 Mark schwankt. 

Die Anfertigung erfolgt nach einem Papiermodell durch 
Ausschneiden aus der Platte des plastischen Filzes. Das Modell 
fertigt man sich nach den Maassen des Brust- und Becken¬ 
umfanges, der Bücken- und Achselhöhe aus einem zusammen¬ 
gelegten Papierbogen. In der Taillenhöhe werden zur Seite 
der Bückenbreite und in der Achsellinie dreieckige Ausschnitte 
gemacht; durch sie erhält man die Möglichkeit einer genauen 
Adaption an die Körperform, besonders durch exacten Taillen- 
und Beckenschluss. Zur Anbringung einer Schnürvorrichtung 
hält man sich zwei fingerbreite Lederstreifen mit Schnürknöp- 
fen vorräthig, die jeder Schuhmacher leicht liefern kann und 
rasch auf die Filzplatte aufnäht nach dem Zuschnitt. 

Die Anlegung geschieht in der Suspension, nachdem eine 
knapp schliessende Tricotjacke angezogen ist. Während das 
Tricot straff gespannt gehalten wird, wird die erwärmte Filz¬ 
jacke in guterweichtem Zustande (es lässt sich dies* in weni¬ 
gen Minuten an jeder Ofenröhre erzielen) von hinten her um 
den Körper herumgelegt, unter die Achseln hoch hinaufge¬ 
schoben, rasch am Becken, Taille, Bücken, Brust mit den 
Händen angedrückt, und so unschwer ein exquisites Anschmie¬ 
gen an die Körperform in alleu Vertiefungen und Vorlegun¬ 
gen erzielt. Eine besondere Posterung der letzteren ist, wenn 
nur der Wirbelsäule entsprechend ein Wattestreifen unterge¬ 
schoben wurde, nicht nöthig, da der erweichte Filz dem Belief 
der Prominenzen sich genau adaptirt und keinen umschriebe¬ 
nen Punkt vorwiegend drückt. Auf diese Weise wird die 
Stützfähigkeit zur Entlastung der Wirbelsäule sicherer garan- 
tirt wie bei allen übrigen Apparaten. Die Bevision geschieht 
ausserordentlich leicht, indem in der Suspension das Corset 
abgenommen und nach vorheriger Untersuchung wieder in der 
alten Form oder mit jeder beliebigen Veränderung wieder an¬ 
gelegt wird. — Die Leichtigkeit der Ab- und Anlegung des 
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Filz-JackePs ist desshalb von besonderer Wichtigkeit bei der 
Behandlung der Spondylitis, weil immer eine Combination des¬ 
selben mit LagernngsVorrichtungen, nämlich der 
Anwendung der Rauchfuss’schen Schwebe und der 
Maas’schen Rollkissenlagerung*) erforderlich, auch 
die Application des Chassmann'sehen Eisbeutels gegen die 
Verbreitung der Entzündung und zur Linderung der Schmer¬ 
zen zuweilen wünschenswerth ist. 

(Archiv für Kinderheilkd. I. 5 n. 6.) 

In der Sitzung der Niederrh. Ges. in Bonn am 23. Juni 
1879 bespricht Prof. Busch die von Herrn Dr. Ohm in 
Münster**) eingeführte Behandlung des Klumpfusses mittelst 
Flanellbinden. Bei der Behandlung ganz junger Kinder 
hat damit Busch ganz überraschende Resultate erreicht, 
indem in verhältnissmässig kurzer Zeit die Abduction und 
Supination des Fusses (die beiden später am schwersten 
zu beseitigenden Gelenk - Verstellungen) schwanden. Man 
muss nur, wie Ohm angiebt, bei jedem an der äussern 
Fussseite über die innere Seite des Unterschenkels aufsteigen¬ 
den Bindenzuge, den Fuss mit der einen Hand immer wieder 
gerade richten und mit der andern Hand die Binde straffer 
ziehen. Vor dem seit langer Zeit gebräuchlichen Heftpflaster 
und Gipsverbänden hat das Verfahren den Vortheil, dass jeder 
Hautreiz und alle auf längerer Immobilisirung verbundenen 
Uebelstände fortfallen. Da jeden Tag eine neue Geraderich¬ 
tung stattfindet, so wird auch die Geradestellung des Fusses 
schneller erreicht, als bei den andern Verfahren, bei welchen 
der Fuss längere Zeit in der einmal gegebenen Stellung ver¬ 
harren muss. 

Der einfache Scarpa’sche Schuh (Sohlenblech mit einer 
nach aussen federnden äusseren Schiene) reicht gewöhnlich 
als Gehmaschine nicht aus, da der Calcaneus eine grosse Nei¬ 
gung hat. sich bei Belastung wieder um seine Längsachse zu 
rotiren. Man fügt deswegen der äusseren Schiene noch eine 
innere hinzu, über welche mittelst eines Knöchelriemens der 
äussere Maleolus nach innen gezogen wird. Der Zug des 
Knöchels nach innen dient dazu, die erste Reihe der Tarsal¬ 
knochen gerade gerichtet zu erhalten. Da die äussere Schiene 
nach aussen federt, kann die innere nicht ein einfaches Char- 
nier haben, sondern muss ein Nussgelenk besitzen. Ebenso 
kann natürlich der Ring unter dem Knie, in welchem beide 
Schienen endigen, kein fester sein, sondern muss aus zwei 
mittelst eines Riemens verbundenen Hälften bestehen. 


*) Vgl. die früheren Artikel über beide Methoden in dieser Zeit¬ 
schrift. D. Hsg. 

**) Ueber die Methode des Dr. Ohm habe ich bis jetzt Nichts 
Genaueres erfahren können, werde aber seiner Zeit berichten. Der Heg 
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Verselitedtoiies. 

Unguentum (kontra favhm capitis. (Salicyl*Läusesalbe. Grind- 


salbe. Präservativ - Pomade.) 

Ep.: Acidi öalicylici.i0,G 

Boracis. 8,3: 

In ptäverem tenerrimum redacta commiscö cum 

Cerae flavae.50,0 

Adipi8 suilli. 250,0 

antea Hqüata et pigmento rübro Alkannae tincta. Tum adde 


Balaami Peruviani.10,0 

Olei Bergamottae . . guttas 50 

Olei Anigi stelloti . • guttas 20 

deinde paullätim 

Aquae Rosae.80,0 

Agita, donec massa unguentaria plane refrixerit. 

Diese Salbe ist niemals schädlich und besonders eine Läus -Salbe 
für Kinder, welche am leichten Kopfgrind leiden. Dieser damit dünn 
bestrichen, heilt sehr bald ab, natürlich ist zugleich auf bessere Nah¬ 
rung zu sehen. Ferner ist die Salbe als Haar-Pomade geeignet für 
Kinder, welche die Volksschule besuchen, gleichsam als Präservativ 
gegen Kopfläuse, daher der Name Präservativ - Pomade. 

(Suppl. b. Hageres Handb. d. ph. Praxis.) 

Neue Lapisstifte. Dr. Sawostizki lenkte in der chirurgischen 
Gesellschaft zu Moskau die Aufmerksamkeit auf eine neue praktische 
Vervollkommnung des Lapisstiftes durch Zusammenschmelzen von 5 
Theilen Argentum nitricum mit einem Theile Plumbum nitricum (Ar¬ 
gentum plumbonitricum.) Stifte aus dieser Composition sollen den 
Vorzug vor dem Lapis infemalis haben, dass sie nicht leicht zerbrech¬ 
lich sind und wie eine Bleifeder angespitzt werden können, dabei eben¬ 
dasselbe leisten, wie das salpetersaure Silberoxyd. 

(St. Pet. Wochenßchr. März 1B80.) 

Praktische Anleitung die Ziege äls Amnke zu verwenden. Von 
Dr. Boudard (Paris J. B. Ballibre et Fils). 8. Aufl. Der Verf. 
empfiehlt die Ziege, die Kuh der Armen, als Amme zu gebrauchen und 
zieht sie selbst der menschlichen Amme vor, da sie weder Scrofulose 
und Tuberculose, noch Ehachitis oder Syphilis übertragen kann, abge¬ 
sehen von der grösseren‘Billigkeit. Die Ziege soll im Winter lOPfund 
trockneB Futter, in 2 Mahlzeiten eingetheilt erhalten, ausserdem Kleie 
und Mehl, Salz und die Reste der in der Küche verbrauchten Vegeta- 
bilieh. Im Sömmet erhält die Ziege in 3 Mahlzeiten 20 Pfd. Grünfutter. 

Auch bei uns in Deutschland wird die Ziege hier und dä als 
Amme benutzt, wie der Hsg. dieser Blätter selbst gesehen hat. Es 
hält aber schwer die Kinder zum Erfassen der Zitze zu bewegen. 

Verleger: O. Rathgeber in Wetzlar. 

EedaoteuT: Dr; Ad. Bert*, Kreis-Physikusin Wetzlar. 

Gödrhbkt bei Perd. Schnitzler ln Wötzlär. 
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jCcbpr fe^ocarjdiüs ulcerosa. 

Yom Herausgeber. 

^Fortsetzung.) 

Ijn vorigen Kapitel haben wir nachzu weisen versucht, dass 
sich in der Leiche eine bestimmte Form der uloerösen Endo- 
cftrditjif d^fch 4jä Beste zerstörender fauliger Micrococcen- 

S jger Geschwüre der Herzwandung und namentlich der 
ppenpejgeJ, sp wie dnrch JEmbQlien und Jnfarcte, metastatische 
ppsee ,un<ji Verschwärungen peripherer Gefässbezirjke, in 
denen dasselbe faulige, Micrpcoccenhaltige Ulceratione-Material 
vorhanden ist, wie in dem septischen Herde des Herzens, 
wohl unterscheiden Jäsßt von den Erweichungen und Geschwü¬ 
ren 4er oberflächlichen Ze^ensphichten der Herzklappen und den 
Gef^eversjtopfungpu peripherer Organe, wie pie bei den rheu¬ 
matischen, heSQudprs den »recurrirenden« Entzündungen durch 
Abspühjlen und Fprtschw.emmen der exsudativen Auflagerun¬ 
gen hervorgebracht werden. Jetzt tritt die für den practi- 
ge}i8n Arzt wichtigste Frage an nns heran, ist es möglich, 
diese peptische Eudocarditis ulqerpsa am Krankenbett zu diag- 
nosticken ? Man hat der Endocarjitis ulcerosa die Epitheta: 
acuta, maligna heigelpgt, wohl, um sie von der in der Regel 
suhacnt und ohne die allerdings verderblichsten Symptome der 
Septischen Blutvergiftung verkaufenden verruqösen, im Sprach¬ 
gebrauch e des Arztes »rheumatischen« Eudocarditis zu trennen. 
Ob aha r 4er Verlauf der Krankheit ein acpter oder subacuter, 
erkennt der Arzt am Krankenbette jeden Falls zu spät für 
Prognose und Behandlung; und bösartig ist auch die subacute, 
▼errncöse Endocnrditis, wenn die abgerissenen und fortge- 
schwemmten Auflagerungen plötzlich Embolien der wichtigsten 
Organe bewirken und unter hohem Eieber der Tod dann, selbst 
dem Arzte {Unerwartet, ans Bett tritt. Das In - und Ueber- 
einanderschieben der Bilder dieser beiden essentiell verschie¬ 
denen Zustände ist Schuld an der Unklarheit der Diagnose, 
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welcher wir in den betreffenden Artikeln unserer Lehrbücher 
begegnen« Ich glaube nicht, dass der Arzt, welcher zum 
ersten Male einem solchen Falle gegenüber steht, wie sie 
Litten beschrieben hat, im Stande ist aus Prof. Rosen¬ 
stein’s Abhandlung*) über Endocarditis ulcerosa die Symp¬ 
tome der septischen Form zu deuten; eher noch aus Prof. 
Seitz’s kurzen Andeutungen in Niemeyers Lehrbuch, 
welche wenigstens mit Bestimmtheit beide Formen von einan¬ 
der trennen. So wollen wir denn versuchen, aus den Fällen, 
deren characteristische Krankheitsgeschichten wir in der Lite¬ 
ratur zusammenzusuchen vermögen, die Diagnose der Endo¬ 
carditis ulcerosa septica, zu construiren, indem wir uns Vor¬ 
behalten, einige dieser Fälle am Schlüsse unserer kleinen Arbeit 
den Collegen mitzutheilen. 

Das schematische Krankheitsbild der Endocarditis ulcerosa 
maligna (septica) setzt sich aus den Symptomen der septischen 
.Blutvergiftung, den Zeichen der Functionsstörung der dem 
Ulcerationsprocesse verfallenen Herzklappen und aus den Ver¬ 
änderungen peripherer Organe zusammen, welche man als Ab¬ 
kömmlinge von den fauligen Geschwüren im Innern des Her¬ 
zens deuten muss. 

Im Wochenbette — nach einer zeitigen oder unzeitigen 
Geburt —, während eines Gelenk-Rheumatismus, eines Typhus, 
während des Bestehens einer »unreinen c Eiterung, einer 
Osteomyelitis, einer alten, dem Zutritt der Luft ausgesetzten 
Gelenkeiterung, eines geöffneten Psoas-Abscesses, einer Phleg¬ 
mone, cariöser Knochengeschwüre, eines brandigen Anthrax, 
eines Decubitus, eines brandigen Panaritiums, eines carcino- 
matösen Geschwüres, eines alten misshandelten Trippers — 
tritt plötzlich ein heftiger Schüttelfrost auf, während 
dessen die Temperatur bis zu 40 und 41 steigt und der Puls klein, 
beschleunigt — 140 — und unregelmässig wird. Meist kommt 
der Frost ohne alle vorhergehende Veränderung des bestehen¬ 
den Zustandes; die Puerpera hat bereits mehrere Tage ihr 
Bett verlassen und bei dem Rheumatismus-Kranken sind weder 
Fieber noch örtliche Affectionen von excessiver Höhe. Dagegen 
findet man in bestehenden peripheren Geschwüren und ihren 
Secreten gewöhnlich einen Umschlag zur fauligen Zersetzung. 
— Der Schüttelfrost kann sich mehrmals an einem Tage 
wiederholen; die hohe Temperatur bleibt mit geringen 
und unregelmässigen Remissionen: Abends 40—41, Morgens 
38,8—39,5. 

Zunächst erfährt das Nervensystem die Einwirkung der 
Vergiftung und Temperatursteigerung; die Erkrankten klagen 
über einen hohen Grad von schmerzhafter Mattigkeit und be¬ 
bender Muskelschwäche; sie liegen mit offnem Munde und 
oberflächlicher, leise stöhnender Athmung auf dem Rücken, 


*) Ziemssen V. 
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den Körper dem Gesetze der Schwere überlassend. Sie klagen, 
so lange sie können; denn gewöhnlich schon am ersten Tage 
verdunkeln sich die Gefühlswahrnehmungen ihres Allgemein¬ 
befindens ; nach einem kurzen Stadium der Reizung tritt eine 
tiefe, ununterbrochene Somnolenz ein, welche sich zum vollen 
Goma steigert, so dass Antworten nicht mehr zu erlangen 
sind; dem Reflex-Gesetze folgend, ohne Gontrole des Bewusst¬ 
seins werden Stuhl und Urin entleert und selbst Nadelstiche 
nicht mehr gefühlt. — Sehr bald äussert die hohe Tempe¬ 
ratur ihren verderblichen Einfluss auch auf die Zellen der Milz 
und der Leber; man fühlt diese Organe gewöhnlich schon am 
ersten oder zweiten Tag geschwollen und findet ihre Durch¬ 
messer vergrössert. — Zunge, Zahnfleisch und Zähne bedecken 
sich mit einem schmutzigen, dunkelbraunen Belege. Die Haut¬ 
farbe wird häufig graugelb und der dunkelbraune Urin ent¬ 
hält das aus dem Hämoglobulin durch die gesteigerten Oxy- 
dationsprocesse umgebildete Urobilin; in andern Fällen ist er 
blutig oder eiweisshaltig. 

Der plötzliche Schüttelfrost, die jäh aufsteigende Tempe¬ 
ratur, der rapid eintretende Sopor, welcher wohl als Folge einer 
Schwellung der Ganglienzellen der Centralorgane, analog der 
handgreiflichen Schwellung der Milz- und Leberzellen zu be¬ 
trachten ist, die Beschaffenheit des Urins, die gelbliche Färbung 
der Haut — und Alles dies am ersten Tage der Erkrankung 
— kann nur auf eine durch Einführung eines fremden Stoffes 
hervorgebrachte Alteration der Blutmasse, welche mit einer 
Steigerung aller Oxydationsprocesse verbunden ist, zurückge¬ 
führt Werden. Nach Ausschluss der wenigen Krankheiten, ' 
welche mit solchen Initialsymptomen auftreten, — der Mala¬ 
ria, der Recurrens und anderer Infectionskrankheiten, der 
Uraemie —, bleibt der Verdacht der septischen Infection, und 
dieser Verdacht wird zur Gewissheit, wenn es gelingt, den 
ursprünglichen Herd aufzufinden, von dem aus die Vergiftung 
Statt fand. 

Welche Sorgfalt die Aufsuchung desselben erfordert, geht 
aus der mitgetheilten Gasuistik hervor. Selbst die kleinsten 
Geschwüre, wenn sie die Zeichen der Zersetzung, Missfarbe 
der Secrete, Auflagerung von Gewebstrümmern, üblen Geruch 
darbieten, sind in hohem Grade zu beachten. Auch Micro- 
coccen sind in demselben nachzuweisen, wie in dem von Dr. 
Lütkemüller aus Bamberger’s Klinik veröffentlichten 
Falle*) von Septikämie bei einer 23jährigen Magd, welche 
am 3. Tage unter fortdauerndem Sopor und hohem Fieber 
starb, Impfversuche von einem Panaritium aus an Kaninchen 
mit Erfolg angestellt wurden. Namentlich sind bei einem 


*) Vortrag des Dr. Lütkemüller in der Ges. der Aerzte in 
Wien, Sitzung vom 27. Febr. 1880. 
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acuten Gelenkrheumatismus die Nachforschungen sehr genau 
anzustellen; mancher plötzliche Todesfall bei dieser Krank¬ 
heit, den man der »Hyperpyrexie« zuachrieh, mag in einer 
übersehenen septischen Infection seine Erklärung finden. 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Fharmacalogle und Balneologie. 

Eine akute Phosphorvergiflung bei einem 14 Monate 
alten Kinde. Von Dr. Sidney Conpland in London 
(The Lancet, 80. August 1879). Ein gesundes, wohlgenährtes 
Kind van 14 Monaten saugte von einer nicht verlässlich zu 
bestimmenden Anzahl von gewöhnlichen Phosphonsündhölzcben 
die Köpfe ab, erbrach bald darauf sein Mittagessen und zeigte 
an diesem Tage überhaupt Zeichen bedeutenden Unwohlseins, 
an der Zange desselben will die Mutter eine Blase bemerkt 
haben. Am folgenden Tage war das Band so munter und 
frisch, dass es mit der Matter einen Spaziergang unternehmen 
konnte, in der folgenden Nacht stellten sich mit eieem Male 
Fraisen ein; im Spitale, wohin das Kind sogleich teaosferixt 
wurde, verschied dasselbe bald nach der Aufnahme* 44 Stun¬ 
den nach dem stattgehabten Giftgeunsse. 

Die Sektion ergab vor Allem das Fehlen von leteru? und 
von Petechien der äusseren Haut, die Herzwände hochgradigst 
verfettet, Schleimhaut des Verdauungskanats wieder excoriirt 
noch entzündet, mit alleiniger Ausnahme des Kolon», -welches 
vereinzelte stecknadelkopfgrosse Ecchymo&en zeigte, in der 
Leber und in den Niereu weit fortgeschrittene fettige De¬ 
generation. 

Der oben in aller Kürze mitgetheilte Feil bietet eine 
Reihe von beachtenswerten und interessanten Tatsachen. 
Vor Allem ist der auch in andern ähnlichen Fällen beobach¬ 
tete Umstand zu berücksichtigen, dass zwischen dem Giftge- 
nusse und den letalen Wirkungen desselben auf das Nerven¬ 
system ein Zeitraum vollständigen oder relativen Wohlbefindens 
verflossen war, welches 24 Stunden lang anhielt — eine Be¬ 
obachtung, die nicht selten schon gemacht wurde, wodurch 
jedoch sehr häufig die Opfer solcher Unvorsichtigkeit und ihre 
Angehörigen in eine gefährliche Sicherheit eingewiegt werden 
und es deshalb verabsäumen, Gegenmittel anzttwenclen* 

Eine ganz auffällige Erscheinung in diesem Falle tvar dfie 
gänzliche Abwesenheit von Icterus, der sonst mit Bucht als 
eines der hervorragendsten Symptome stattgehabter Phoqphor- 
vergiftuug angesehen wird. Nach Munk und Leyden pflegt 
diese Erscheinung jedoch erst am 8. Tage aufzutreten, in einem 
Falle von Tyson begann dieselbe erst am 4., in einem 
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andern von Haborthon erst am 5. Togo etc., so dass die 
Annahme CL’a, die Abwesenheit des Icterus stehe im innigsten 
Zusammenhänge mit der auffällig kurzen Dauer des Falles, 
wahrscheinlich ist» 

Das auffälligste Symptom für die stattgehabte Phosphor- 
Vergiftung ist die weitverbreitete fettige Degeneration der er¬ 
wähnten Organe, welche innerhalb 44 Stunden platzgriff. 
Obgleich die fettige Degeneration stets als ein chronischer 
Prozess angesehen wind, so sind Fälle wie der vorliegende 
schon öfter beobachtet worden und G. weist insbesondere auf 
einest ähnlichen von Ihr. Stevenson veröffentlichten hin, 
ein 5 Jahre altes Kind betreffend, welches 59 Stunden nach 
dem Qiftgennss starb und bei welchem die fettige Degene¬ 
ration ebenso deutlich ausgesprochen war wie hier; weiters 
darf die Thatsache nicht aus den Augen verloren werden, 
dass Münk und Leyden auch auf experimentellem Wege 
diese Veränderungen auffällig rasch zuwege brachten. G. hebt 
zum Schlüsse noch die namentlich vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte sich ergebende Nothwendigkeit hervor, in all’ 
solchen Fällen die genaue mikroskopische Untersuchung vor¬ 
zunehmen, da die Vorgefundenen Veränderungen sich nur auf 
diese Weise sicher konstatiren lassen. 

(Wies. Woebenschr. Io. 4.) 

Heber den Arsengehalt der Stroiehfläche der Zfind- 
hölzehenaehaehteln aus der Fabrik schwedischer Sicherheits- 
zündhölzchea zu Jönköping. Von Dr. Ulex in Hamburg. 

Verfasser fand in der Streichfläche der Zündhölzchen- 
schaehteln — mit zwei Globushemisphären als Handelsmarke 
— Arsenik. Löst man von 10 solchen Schachteln die braune 
Streichfläche ab und behandelt sie in geeigneter Weise, so 
erhält man einen starken Metallspiegel, der zum grossem 
Theil aus Antimon, zum kleinem aus Arsenik besteht. Beim 
Anbrennen der Streichhölzer verbrennt das in der Zündmasse 
enthaltene Antimon und Arsen, vermischt sich mit der Luft 
und wird theilweise eingeathmet. 

Prof. Hamberg erhielt schon aus der Streichmasse von 
2 Schachteln einen über 2 Gtm. langen, undurchsichtigen Ar- 
senikspiegel. Der Arsenikgehalt stammt theils von Schwefel¬ 
antimon, theils von dem amorphen Phosphor; sowohl H., als 
auch Dr. S. Jolin fanden den in den Streichholzfabriken an¬ 
wendeten amorphen Phosphor arsenikhaltig. Ausserdem ist 
darin eine kleine Menge gewöhnlichen giftigen Phosphors ent¬ 
halten, den in amorphen Phosphor überzuführen nach dem 
Zugeständnis der Fabrikanten noch nicht gelungen ist. Der 
Arsenikgehalt war im Mittel =x 0.9%; nach Jolin’s Unter¬ 
suchungen enthält also der amorphe Phosphor nahezu 2% ge¬ 
wöhnlichen giftigen Phosphor und nahezu 1% Arsenik. 
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Wenn die Streichhölzer gegen die Streichfläche gerieben 
und entzündet werden, muss sich mithin nach Hamberg 
unzweifelhaft ein Gas entwickeln, das Phosphor, Antimon und 
Arsenik enthält und sich in dem betreffenden Raume verbrei¬ 
tet. Unter gewöhnlichen Verhältnissen, wenn nur wenige 
Streichhölzchen im Verlaufe eines Tages entzündet werden, 
ist wohl kein nachtheiliger Einfluss von diesem Gase zu be¬ 
fürchten. Häuft sich aber der Gebrauch der Streichhölzchen 
in bedeutenderem Masse, dann kann es wohl dazu kommen, 
dass Tapeten, Teppiche und ähnliche Gegenstände, welche 
von Anfang an ganz arsenikfrei waren, nachdem sie längere 
Zeit hindurch der Wirkung des fraglichen Gases ausgesetzt 
gewesen sind, einen nicht unbedeutenden Gehalt von Arsenik 
bekommen. 

Es dürfte demnach wünschenswerth erscheinen, dass der 
arsenikhaltige Phosphor weggelassen und durch einen nicht 
arsenikhaltigen Stoff ersetzt werde. So viel H. bekannt war, 
wurden bereits zur Zeit der Mittheilung (Juni 1879) Versuche 
in dieser Hinsicht von einer vollkommen competenten Per¬ 
sönlichkeit angestellt. 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. XXX. 2.) 

Vergiftungen von Thieren durch Oleandrin, ein gif¬ 
tiges Alcaloid des gemeinen Oleander, Rosenlorbeer (Nerium 
Oleander, Familie der Apocyneen). Von Dr. Kohl mann, 
Kgl. Kreisphysikus in Coblenz. Eine Kuh und eine Ziege 
hatten von den abgeschnittenen Blättern eines in diesem Win¬ 
ter erfrorenen Oleanderbaumes, die zufällig durch den Wind 
auf das alltägliche Futter getrieben waren, gefressen. Nach¬ 
dem die bisher gesunden Thiere um 11 Uhr Vormittags von 
dem Eigenthümer selbst ihr Futter bekommen hatten» frassen 
sie nach einer Stunde nichts mehr. Bei beiden blähte sich 
der Leib trommelartig auf; der Kopf wurde kalt, ebenso die 
Füsse bis an die Kniee. Aus Mund und Nase floss eine kalte 
Flüssigkeit. Gegen Abend fingen die Hintertheile (Kreuzge¬ 
gend und Hinterbeine) an zu zittern, und fuhren die Thiere 
dann zeitweise krampfartig zusammen. Ungefähr 10 Stunden 
nach der Fütterung stürzte die Ziege zusammen und verendete; 
ebenso die Kuh 24 Stunden nach dem Fressen der Oleander¬ 
blätter. Der Eigenthümer liess dann beiden Thieren den Ma¬ 
gen aufschneiden und fanden sich bei der Kuh acht Oleander¬ 
blätter, bei der Ziege ein Blatt im Magen; den Darminhalt 
hat man leider nicht geprüft. 

Bei der Häufigkeit der genannten Zierpflanzen in unseren 
Häusern ist die Kenntniss ihres Giftstoffes von Interesse und 
ist es auffallend, dass bei dem verlockenden Aussehen ihrer 
Blüthe nicht mehr Vergiftungsfälle bei den Kindern Vorkom¬ 
men. Noch wenige sind in der Literatur verzeichnet und hat 
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diese Binz (Prof, za Bonn) in seinem Lehrbuche der Kin¬ 
derkrankheiten (Intoxisationen pag. 430, 31 ff.) zusammen¬ 
gestellt. 

Liquor arsenlealls Fowlerl. Um die in demselben 
statt findende Pilzbildung, welche eine Reduction, also einen 
Verlust des Arsengehaltes zur Folge hat, zu verhüten, empfiehlt 
Prof. Rosenthal in einem Vortrage in der Ges. der Wiener 
Aerzte die Mischung mit gleichen Theilen Glycerin, welche mit 
Wasser verdünnt auch zu subcutanea Injectionen verwendet wer¬ 
den kann. Letztere wurden vom Vortragenden bei Bronchial- 
Asthma in den Anfalls freien Zeiten mit Erfolg angewandt. 
Auch bei der reizbaren Schwäche der Genitalien wirkt Arsen 
bei längerem Gebrauche beruhigend auf die Pollutionen, auf 
die präcipitirte Ejaculation und fördert die geschwächte Erection. 


II. M c d i e i n f 

Ueber periodische Hämoglobinurie. Die periodische 
Hämoglobinurie ist eine selten vorkommende Krankheit, deren 
Symptome aber so characteristisch sind, dass sie nicht mit 
einer Anderen verwechselt und von jedem Arzte leicht erkannt 
werden kann. Sie besteht aus einzelnen sich gleichen Anfäl¬ 
len, welche mit einem mehr oder minder intensiven Froste 
beginnen, worauf Hitze und Schweiss, häufig auch ein Aus¬ 
bruch von Urticaria über den ganzen Körper folgen. Der 
nach dem Anfalle entleerte Urin ist dunkelroth, intensiv sauer 
und hat ein spec. Gew. von 1010. Beim Kochen gerinnt er 
in ein zusammenhängendes braunes Gerinnsel, das auf der 
Oberfläche schwimmt. Hebt man dasselbe mit der Pincette 
heraus und bringt es in mit Schwefelsäure versetzten Alcohol, 
so verliert es nach Erwärmen der Flüssigkeit seine braune 
Farbe und die Flüssigkeit wird röthlich. Es ist dies die Re- 
action des eigenthümlichen farbigen Eiweisskörpers des 
Blutes, der die Blutfarbe bedingt, des Hämoglobin. 
Demgemäss ist der Urin, verdünnt oder in dünner Schichte 
betrachtet klar und durchsichtig, während er wenn ihm Blut¬ 
körperchen beigemischt sind, trübe und schliesslich undurch¬ 
sichtig wird. Unter dem Microscope sieht man bei dem blu¬ 
tigen Uri ne die Blutkörperchen in Menge. 

Der im Anfalle gelassene Urin ist am intensivsten 
gefärbt; allmälig wird er heller und dann wieder normal; 
grosse Mattigkeit, eine bleiche Färbung der Haut mit 
einem Stich in’s Gelbliche und einer leichten Gelbfärbung 
der Conjnnctiva für einige Zeit bleiben zurück. Die Anfälle 
sind verschieden in Bezug auf ihre Intensität namentlich ist 
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der Frort bald stärker bald schwächer. Je anBge&piöcbner 
der Fieberanfall, Qm öö intensiver die dunkelrothö Farbe des 
Urins. 

Im Blute findet man entweder nichts Abnormes, oder 
eine blässere Farbe und Verminderung der rothen Blutkörper¬ 
chen* mit Vermehrung der Wßißsen. — Bitte Erkrankung ein^ 
zelner Organe ißt nicht nachzuweisen. Einige Mal fand matt, 
die Mik vergrössert. In den meisten Fällen ist die Metten* 
gegend bei Druck ßChmterzhäft. 

Von allen Beobachtern ist constatirt, dass die Anfälle 
sich ausfößen durch Erkältung, d. h. durch die Einwir¬ 
kung einer niederßh Lufttemperatur auf die Haut. Die Krank¬ 
heit macht ihre Anfälle nie in der Nacht und am Tage auch 
dann nur, wenn die Patienten ausser Bette sind; sie ist in 
der Regfel gebunden an den Winter und paußirt im Sommer 
so constant, dass ein englischer Autor sie als Winterhäma¬ 
turie beschrieben hat. 

Die Anfälle haben keinen dauernden Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden; die Kranken erholen sich rasch von den¬ 
selben und sind schon am nächsten Tage wieder im Stande 
ihren Geschäftes naehaugßhen» Häufen sich die Anfälle in 
einem kalten Winter ungewöhnlich, so bleiben die anämischem 
Symptome, der Sommer bringt ihnen aber immer eine sehr 
erhebliche Besserung des Befindens, die Gesichtsfarbe bekommt 
wieder einen röthlichen Schein, die Kräfte kehren zurück. Ein 
letaler Ausgang der Krankheit ist bis jetzt nickt vorgekom¬ 
men« Es fehlen also auch die pathologisch anatomischen Un¬ 
tersuchungen. 

Privatdocent Dr. Rosenbach in Brefslau hat einen 
Fall von Hämoglobinurie bei einem 7 jährigen Knaben beob¬ 
achtet, dessen Symptome von dem oben nach den Fällen von 
Prof. Lichtheim in Jena entworfenen Krankheitsbilde im 
mehreren Punkten abweichen. Die Anfälle kamen stets nach 
einer Erkältung — auch im Sommer. Schüttelfrost und 
Schweissstadium fehlten öfter« Der Urin war im Anfalle nie 
sauer und bei ausgebildetem Anfalle schwarz von Farbe; kurz 
vor dem Anfalle enthielt er Eiweisa. Im Blnte Hessen sich 
keine Zerfallsproducte rother Blutkörperchen nachweisen. — 
Rosenbach rief künstlich einen Anfall bei dem Knaben 
dadurch hervor, dass er ihn 3 / 4 Stunden laug in einem Fuss- 
bade von 14° R. sitzen liess. Er bekam rasende Kopfschmer¬ 
zen und schreckenerregende Collapserschemungen und liess 
einen pechschwarzen Urin, schlief ein, während die Tempera¬ 
tur zu 39 stieg und der Puls von 100 auf 80 sank und hatte, 
als er erwachte, einen enormen Durst. Die beiden Nierenge¬ 
genden waren bei Druck sehr schmerzhaft. Die Untersuchung 
des Blutes ergab keine Abnormität. Die Hämoglobinurie hielt 
5 Stunden an ; darnach war der Urin wieder hellgelb und das 
Allgemeinbefinden normal. 
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Was das Wesen der periodischen Hämoglobinurie anbe*- 
tri®* ist Boöenbäch in Folge dieser Beobachtung der An¬ 
sicht* daate es sieh um eine primäre Affection der Nieren han¬ 
delt* welche durch die Einwirkung der niedrigen Temperatur 
auf die Haut hervörgerufen werde* Licht heim dagegen 
nimmt ain* dass eine primäre Alteration des Blutes zd Grunde 
liegt und durch bereits cirCuJiröndes Hämoglobin die Beizung 
der Nieren entstehe. 

Er stfttfct sich dabei auf die Untersuchungen P o n f i c k 's. 
Wird einem Thiere eine Hämoglobinlösung in's Blot gespritzt, 
so geht dieselbe durch die Nieren wieder fort; Bei der Lamm- 
blottvadSfusion geben die Blutkörperchen des fremden Blutes 
allmälig im Organismus au Grunde und der an das Serum 
abgegebene Biutfarbesfcoff wird durch die Nieren ausgeschieden. 
Es ist ferner durch Experimente constatirt, dass alle diejeni¬ 
gen Agentien, welche ausserhalb des Organismus die Blutkör¬ 
perchen sefstöreü, Hämoglobinurie erzeugen. Wenn sie in die 
BlUtbahn eifcgefübrt werden* so z. B* warmes Wasser, Glyce¬ 
rin. -W Auch bei unseren Haustieren kommt Hämoglobinurie 
vor* namentlich beim Pferde, die sog. schwarze Barn winde* 
ak deren Ursache überall Erkältung beschuldigt wird. Die 
Thiere stürzen zusammen und können das Hinterteil nicht 
auftichten, die Lendengegenden schwellen und bei der Section 
— der Ted erfolgt in ein paar Tagen — findet sich eine 
enorm Blut überfüllte Geschwulst der Nieren und des umge¬ 
benden Zellgewebes. (D. Hsg.) 

Beim Menschen beobachtete man das Symptom der Hä¬ 
moglobinurie noch bei schweren Typhusfällen, kurz vor dem 
Tode* und schweren Vergiftungen mit Schwefelsäure und Ar- 
senwasserstoff. 

Oberstabsarzt Dr. Ei tu er in Breslau berichtet drei Ver¬ 
giftungen durch Einatmen von Arsen haltendem Wasser st off- 
gas. Ein Lehrer der Physik und 3 seiner Zuhörer hatten in 
einer Vorlesung des Erstem ihre Lungen mit Wasserstoffgas 
gefüllt, um ihrer Stimme den eigentümlich überirdischen Klang 
zu geben * welchen dieselbe, wenn der Schall sich von einem 
leichteren auf ein schwereres Gas fortpflanzt, anzunehmen 
pflegt. Das Wasserstoffgas war ans käuflicher Schwefelsäure 
und käuflichem Zink hergestellt, welche beide Arsenhaltig 
waren. Alle 4 Experimentatoren bekamen mehrere Anfälle 
von Hämoglobinurie mit Frost, grosser Mattigkeit und dun¬ 
kel schwarzer Färbung des Urins. 

(Ueber period. Hämoglobinurie, von Prof. Lichtheim(Yolk- 
mann’s Yortr. 134) zur Lehre von der period. Hämoglobi¬ 
nurie, von Dr. Rosenbach (Berliner Wochenschr. 10. 11). 
Mehrere Fälle von Hämoglobinurie durch Einathmen von 
Areenikwasserstoffgas Berl. Wochschr. 18.) 

Die TübCrculos© vom Standpunkt der Infectionslehre. 
Voll Prof. J. Cöhnheim. Facultätsprogramm. Leipzig* 1879. 
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Den wichtigsten Fortschritt in der Lehre der Tnbercnlose 
brachte die Vil 1 emin’sche Entdeckung der Uebertragbarkeit 
dieser Krankheit. Obgleich lange Zeit hindurch (auch von C. 
selbst) angezweifelt, ist diese Thatsache jetzt als eine voll¬ 
ständig gesicherte zu betrachten, besonders durch folgende 
Untersuchungen von C. und Salomonsen. Wird einem 
Kaninchen ein kleinstes Stück tuberculöser Substanz durch 
eine lineare Gorneawunde in die vordere Kammer eingebracht, 
so entsteht nach Verlauf einer etwa dreiwöchentlichen Incu- 
bationszeit auf der Iris eine Eruption kleinster Knötchen, 
welche bis zu einer gewissen Grösse wachsen, dann verkäsen, 
und in den meisten Fällen kommt dann im Laufe von Monaten 
eine mehr oder minder generalisirte Tuberkelentwickelung über 
Lungen, Peritoneum und die verschiedensten Organe. Von 
grosser Bedeutung ist nun, dass dieser Erfolg regelmässig 
eintritt, und zwar nur dann, wenn in der That tnbercnlose 
Substanz zur Impfung verwendet worden ist. Man kann 
demnach Ueberimpfbarkeit als diagnostisches Criterium für 
tuberculöse Producte benutzen, was um so wichtiger ist, da 
die anatomisch - morphologischen Charaktere der Tnbercnlose 
durchaus nicht für alle Fälle ausreichen, um diese Affection 
von syphilitischen Prodncten einerseits, andererseits von 
anderen nicht specifischen, einfach chronisch - irritativen Zu¬ 
ständen mit Sicherheit zu unterscheiden. Weder die Knötchen¬ 
form, noch die histologische Structur, das Vorkommen der 
Biesenzellen, noch die Verkäsung, noch alle diese Momente 
zusammen sind absolut charakteristisch, das einzige vollkommen 
sichere Criterium ist die Infectiosität. 

Geht man von dieser Vorstellung über die Criterien der 
Tuberkulose aus, so muss man die käsige Pneumonie, die so¬ 
genannten scrophulösen Lymphdrüsenverkäsungen ebenso wie 
die fuugöse Gelenkentzündung (in den meisten Fällen) der 
Tnbercnlose zurechnen, während einfache Scrofeln sowie 
Lupusgewebe nicht überimpfbar, also nicht tuberculös sind. 
Als Träger der Infectiosität sind parasitäre, specifische Orga¬ 
nismen anzunehmen, welche freilich bis jetzt noch nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen werden können. 

Bei Weitem am häufigsten gelangt das tuberculöse Virus 
durch die Athmungsluft in den Organismus; so entsteht 
zunächst die Tuberculöse der Lungen, der sich dann Tuberculöse 
der Pleuren, der Bronchialdrüsen und der grossen Luftwege 
anschliessen (in seltenen Fällen entsteht auch primär die 
Affection im Kehlkopf); weiterhin wird das Virus durch die 
Sputa sehr oft auch in den Verdauungsapparat übergeführt. 
Daraus entsteht dann das classische so überaus häufige Bild 
der Lungen-Darmschwindsucht. Andererseits gelangt das Gift 
oft auch direct in den Verdaunngscanal, am häufigsten bei 
Kindern, und zwar wohl durch den Genuss der Milch perl- 
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süchtiger Kühe; es entsteht dann das Bild der Phthisis 
meseraica; wahrscheinlich sind anch die sogenannten scrophu- 
lösen Entzündungen der Mnnd- und Bachenhöhle, sowie die 
verkäsenden Anschwellungen der Halslymphdrüsen auf diesem 
Wege entstanden. Nach einer von Weigert herrührenden 
Darstellung kann denn auch die tuberculöse Meningitis in ge¬ 
wissen Fällen durch eine Einwanderung des tuberculösen Virus 
von der oberen Nasenhöhle her zu Stande kommen. Die 
Urogenitaltuberculose ist in der Regel als eine Ausscheidungs¬ 
krankheit anzusehen; das tuberculöse Virus wird, wie andere 
corpusculäre Elemente, jedenfalls in den Glomernli aus dem 
Blute in die Harnwege hineingelangen und kann dort den 
präformirten Canälen entlang seine Wirkungen entfalten. In 
den Fällen von primärer Knochen- und Gelenktuberculose, die 
meist auf traumatische Anlässe zurückgeführt werden können, 
ist anzunehmen, dass das Gift im Blute bereits vorhanden 
war und unter dem Einflüsse des Trauma’s an der betreffen¬ 
den Stelle in grösserer Menge extravasirt wurde. 

Für die grosse Schnelligkeit und allgemeine Verbreitung 
des Processes in den Fällen der acuten, generalisirten Tu- 
berculose muss eine besonders reichliche Ueberschwemmung der 
Säftemasse mit tuberculösem Virus angenommen werden; durch 
die anatomischen Befunde der Tuberculöse des Ductus thora- 
cicus sowie der Lungenvenen in derartigen Fällen wird diese 
Deutung sehr wahrscheinlich. Im Gegensatz zu diesen giebt 
es bekanntlich viele Fälle von sogenannter localer Tuberculöse, 
in denen die Affection auf eine bestimmte Localität begrenzt 
gefunden wird. Indessen liegt hier eine principielle Differenz 
nicht vor; entweder ist die locale Beschränkung nur die Folge 
der kurzen Dauer der Erkrankung (Localtuberculose der Greise) 
oder aber, wo sie in der That schon längere Zeit besteht, ist 
sie allerdings im Fortschreiten, wenn auch in langsamem 
Fortschreiten begriffen. Auf der andern Seite ist es auch 
ganz sicher, dass die Tuberculöse aasheilen kann. Dass die 
sogen, locale Tuberculöse im Wesentlichen nichts Eigenthüm- 
liches darstellt, geht vor Allem aus der Thatsache hervor, dass 
ihre Producte ebenso wie die der allgemeinen Tuberculöse 
überimpf bar sind. Das Verhältniss der localen zur allgemeinen 
Tuberculöse ist etwa ähnlich aufzufassen, wie dasjenige 
zwischen einem Schanker und der constitutioneilen Syphilis; 
ein Schanker, ob weich oder hart, kann eine Allgemeininfec- 
tion des Körpers zur Folge haben, muss es aber nicht; ebenso 
verhält es sich bei der localen Tuberculöse. Uebrigens sind 
auch für die Infection mit Tuberculöse individuelle Differenzen 
je nach der Constitution zuzulassen; auch bei der experimen¬ 
tellen Erzeugung der Tuberculöse zeigen sich Verschiedenheiten 
hinsichtlich der Ausdehnung und der Art der Verbreitung des 
Processes. Was aber den phthisischen Habitus betrifft, so 
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hat derselbe nichts mit des Empfänglichkeit für Tubesoutose 
zu thun, er ist eia Product dieser Krankheit; die befer. Indi¬ 
viduen sind bereits tubercülöß, und zwar meist durch Here* 
dität. Das tuberculose Virus kann in die Zeugungsprodocte, 
Samen und Ei, übergehen, e» ist dann bereits in dem neuge* 
borenen Kinde vorhanden, kommt indessen oft erst nach vieh- 
jährigem Latenzstadium zum »Ausbruch«, ähnlich wie die 
angeborene Syphilis, bei der aber das Latenzstadiom kürzer 
zu sein pfleg! Während dieses Latenzstadiums beeinflusst 
nun das im Körper vorhandene tuberculose Virus die Ent* 
Wickelung desselben derartig, dass der phthisische Habitus 
daraus entsteh! Es kommt demnach bei der Tuberculose 
alles auf das Virus an; eine Prädisposition, für die Tuber* 
culose muss zurückgewiesen werden. Wir finden in allen 
Punkten die grössten Analogieen zwischen Tuberculose und 
Syphilis; dazu gehört vor Allem auch die Anstecköngsfahig* 
keit der Tuberculose, die' Uebertragung der Krankheit von 
Person zu Person. 

(CeutralU. f. <L ned« Wlssessch. Bs. 1!) 

Kur Diagnose der acuten Miliartuberkulose von Prof. 
Dr. Kühle. Die acute Miliartuberkulose erscheint als allge¬ 
meine Infectionskrankheit gewöhnlich ohne Betheiligung der 
Pia mater cerebralis und die bei Lebzeiten beobachteten 
Symptome von Seiten des Gehirns beziehen sich nur auf die 
Fieberwirkungen* Andererseits muss man die Meningitis 
basilari8 eine circumscripte Miliartuberkulose nennen, die durch 
den Ort ihres Auftretens in verhältnissmässig kurzer Zeit 
tödtlich wird. Sie kömmt oft genug ohne alle Tuberkel¬ 
eruption in andern Organen vor. Wenn aber beide Formen 
sich combiniren, wenn mit einer allgemeinen Miliartuberculose 
auch Meningealtuberkulose verbunden ist, so verwirren sich 
die für beide Affectionen allein zur Diagnose wohl brauch¬ 
baren Symptome, und die Diagnose der gesammten Krankheit 
wird in höherem Grade erschwert. Für die allgemeine Miliar¬ 
tuberkulose, welche ihre Hauptdepots immer in den Lungen 
hat, ist es bekannt, dass eine hohe Frequenz der Athemzüge, 
ohne Dyspno?, bei verhältnissmässig geringen physikalischen 
Befunden, ohne wesentliche Dämpfungen, bei nur verbreiteten 
katarrhalischen Geräuschen, ein sehr werthvolles Symptom ist. 
Ebenso pflegt sich das Fieber der Miliartuberkulose von andern 
Infectionsfiebern dadurch zu unterscheiden, dass die Frequenz 
der Herzcontractionen abnorm hoch im Verhältnis» zur Tem¬ 
peratursteigerung erscheint. Diese Athmungs - nnd Puls¬ 
frequenz sind in erster Keihe für die Diagnose 
der Miliartuberkulose von Werth. 

Bei der Meningealtuberkulose andererseits ist es 
gerade die Beeinflussung der Athmungs- und H erzbewegtin gen 
in ganz anderem Sinne, welche schon sehr frühzeitig bedeutungs- 
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volle Fingerzeige für 41« h<wnn»%hen4e Krankheit giebt. U n- 
gleiobbeiten im Rhythmus, sowohl der Atbmung, 
ule des Pulse», sind hier von Worth. Ftaohe Athem- 
spge worden pldtzlich von einer tiefe», seufzenden, langdauem- 
deo fnopirotion nnt^rbroeh»» puad hei pufmerbBemer PuJsfüh- 
laqg bemerkt «Min sowohl in Kahl nie Qualität der Wellen 
Snhwanknngep. 

Ep leaohtet daher ein, dass hei Cembieation beider Aßen- 
tippen, der BLiimtaberkolose und der BaaUarmeniagitie diese 
Wirkungen sich aufhebeu. Die von dem Beiz *n der Beeis 
des Mittelhim» abhängigen, auleiaf geneppten Rhythrausstö- 
rapgep werden durch die peripherischen Beine der aaf die 
Ypgpsondsn in den Lungen wirkenden Miliartuberkeln per&- 
lysi/t, und umgekehrt wird die sonst chnrsptoristische Wirkung 
dieser peripherischen Beize, «Be Ajfchmung»- und Pulsfrequenz 
bei glemlvmiftigem Beiz an ider Basis eerebsi anfgehoben, und 
es bleiben für heule Affectiopen nur sehr unbestimmte Symp¬ 
toms Übrig t eo dase von einer direoten, positiven Diagnose 
nicht mehr die Rede sein kann, sondern nur eine auf dem 
Wege der AnsschJie08nng gewonnene Wahrscheinlichkeit er- 
miphft wird. (Cestrsith f. klln. JM. Up. *•) 


IQ. CMiurgle-, Aügen-, Ohren-, und Zahnheifkunde. 

\fybQ* 41© Behandlung dw Kopfurerleteuiifen. Yon 
Prpf. E. v. Bergmann« Würzbmg. Zwei Kaiegprien yod 
Kk^tvertetzungen werden auch ahne Jäiuzuireten äusserer 
Schädlichkeiten schon in der ersten Zeit des Wundprocesses 
gefährlich, die eine wegen 4pr Dignität dier wpfünglich ge¬ 
troffenen Theile des Gezirps und die andere durch Fortsckrei- 
jfcen eines bei der Zermalmung und Quetschung der Nervun- 
xnaspe innerhalb des Schädels sich entwickelnden Oedems [(rothe 
oder weisae Erweichung) auf zum Leben unentbehrliche 
Thflife. Dieselben rein hroero Ursachen walten auch da, 
wo der Tod Folge grösserer Blutergüsse aus iatracranieilen 
Gelassen, namentlich der A. meningen media ist, oder 
durch eine Duugena/ffeetion eintritt, welche in der Mehr¬ 
zahl von der Art und dem £>rt der Hirnverletzung als solcher 
abhängig ist* In solchen Fällen ist es ganz gleich¬ 
gültig, ob eine äussere Wunde vorhanden ist oder nicht. — 
Einer zweiten Reibe von Kopfverletzungen wird dagegen die 
Gefahr von aussen augeleitet. Jeder complicirte Schädelbruch 
wird zu einer schweren, ja schwersten Verletzung, selbst wenn 
jede Dialqcation oder Depression oder Sphtterung fehlt, durch 
die (Nachbarschaft der Hirnhäute und des Gehirns. Die am 
häufigsten tödtliche Complication der offenen Schädelbrüche 
ist die Leptomeningitis phlegmonosa, die traumatische Me- 
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ningitis, welche meist stetig und unaufhaltsam vorwärts schrei¬ 
tet. Und nicht nur für die complicirten Knochenbrüche, auch 
für die Entblössungen des Schädels, ja selbst für die tieferen 
Weichtheilwunden hat sie die gleiche verderbliche Bedeutung. 

Zur Verhütung dieser Gefahr haben wir den Li st er¬ 
sehen Verband. Er bringt die Wunde zur Heilung ohne dass 
es zur Verbreitung, zum Uebergreifen und Portschreiten der 
Eiterung auf die angränzenden empfänglichen Theile kommt« 
Ja Volkmann zeigte sogar an den complicirten Fracturen 
der langen Röhrenknochen, von welchen man früher meinte, 
dass sie immer nur mit Eiterung heilen könnten, dass man 
durch das antiseptische Verfahren die Eiterung ganz zu ver¬ 
meiden und die Heilung per primam intentionem zu erzwin¬ 
gen vermöge. Freilich behält auch der beste Lister’sche 
Verband seine Unvollkommenheiten. 

Der Vf. berichtet über 32 Fälle und zwar 20 Weichtheil- 
verletzungen (darunter 4 ausgedehnte Entblössungen des 
Schädels und 12 complicirte Scbädelfracturen, welche alle an¬ 
tiseptisch behandelt wurden. Das Verfahren, speciell bei den 
Schädelfrakturen, war folgendes: Abrasirung der Haare über 
den ganzen Schädel und skrupulöse Reinigung der Haut mit 
Aether, Seife und Bürste. Dann Auswaschung der Wunde 
mit 3 %iger Karbolsäure -, eventuell mit 8 %iger Chlorzink¬ 
lösung. Dabei wurde die Bruchstelle gehörig blosgelegt und 
mit den Fingern abgerieben. Handelte es sich um einfache 
Spaltbrüche, so wurde an der Frakturstelle nichts weiter ge¬ 
macht. Lagen Splitterbrüche vor, so entfernte man die völlig 
oder so gut wie völlig gelösten Splitter, aber auch nur diese« 
Die primäre Trepanation hält v. B« nur dann für indicirt, 
wenn eine Depressionsfraktur auf eine kleine Stelle beschränkt 
und mit erheblicher Splitterung verbunden ist, oder wenn 
man in der Lage ist, ein grösseres endokranielles Extravasat 
zwischen Schädel und Dura zu diagnosticiren. Die blosse 
Thatsache einer Depression dürfe nicht zu einem weiteren 
Vorgehen bestimmen; selbst wenn man eine gleichzeitige Hirn¬ 
verletzung diagnosticiren könne, sei es fraglich, ob man durch 
die Elevation des Fragmentes dem Pat. noch viel nützen 
könne. — Nach der Auswaschung der Wunde folgt dann An¬ 
frischung der Wundränder resp. Abtragung gequetschter Par¬ 
tien und möglichst sorgfältige Naht mit feinster in Carbois« 
gekochter und mit Carbolwachs gewichster Seide. Auf eine 
dann folgende möglichst vollkommene Vereinigung der Weich- 
theile über dem verletzten Knochen legt v. B. den grössten 
Werth: eventuell soll man durch eine plastische Operation, 
eine Lappenverschiebung, die Bruchstelle am Schädel zu decken 
suchen; dadurch, dass man den Lappen prima auf den Kno¬ 
chen aufheile, verhindere man am sichersten Nekrose und 
Eiterung mit ihren Gefahren. — Drainage, zu der kurze, wo- 
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möglich senkrechte Drains zn nehmen sind, nnd definitive 
Anlegnng des Occlnsionsverbandes (mit reichlicher Krüllgaze- 
nnd Salicylwattepolsterung) erfolgte in der bekannten Weise. 
Anstatt der ihren Carbolgehalt rasch verlierenden Carbolgaze 
jedoch verwandte v. B. einen mit Sublimatlösung imprägnir- 
ten Gazestoff, welcher in der Weise bereitet wird, dass 60— 
70 m Stoff mit einer Lösung von 7,5—10 g Sublimat auf 
3000 g eines Gemisches von Glycerin, Alkohol und Wasser 
(1:2:3) durchtränkt werden. 

Anlangend die von Prof. v. B. erzielten Resultate, so starb 
von den Weichtheilverletzten ein Fall bei fast vollständig 
prima verheilter Wunde an einer nicht mit der Kopfverletzung 
in Zusammenhang stehenden Lungenaffektion. Von den 12 
Patienten mit complicirten Frakturen endeten 5 tödtlich, und 
zwar: einer, der 14 Stunden nach der Verletzung in Behand¬ 
lung gekommen war, an einer diffusen eitrigen Meningitis, die 
anderen 4 vor Beginn der Reaktion in Folge von Zerreissung 
der A. meningea media resp. Zertrümmerung ausgedehnter 
und lebenswichtiger Hirnpartien. Selbstverständlich können 
diese letzten 4 Todesfälle nicht auf Rechnung der Verband¬ 
methode gesetzt werden. 

In der Volkmann’schen Klinik werden die Kopfver¬ 
letzungen nach denselben Prinzipien der Lister’schen Me¬ 
thode behandelt. Nur hinsichtlich der primären Trepanation 
geht man activer vor; schon um eine gründlichere Reinigung 
der Wunde zu ermöglichen, wird auch die Knochenwunde 
durch Wegnahme aller losen Splitter, durch Wegschlagen vor¬ 
stehender Spitzen und scharfer Kanten möglichst vereinfacht, 
analog dem Verfahren, wie es bei den complicirten Fracturen 
der Extremitäten wohl allgemein durchgeführt wird. 

(Baier. Intbl. 7. 8. 9. Referat ia Cenlrlbl. fr. Chir. 20.) 


Uebcr C&rbolsaure-Vergiftung. Nach einem Vortrag 
des Prof. Busch in der Sitzung der Niederrh. Ges. vom 
15. Dec. 1879. In der jüngsten Zeit sind die Chirurgen mehr 
und mehr aufmerksam geworden auf die schädlichen Wirkun¬ 
gen, welche die nach äusserer Anwendung resorbirte Carbol- 
säure auf den Organismus ausübt. Tödtlicher Ausgang ist 
freilich im allgemeinen selten, so dass der Segen, welchen die 
antiseptische Wundbehandlung in den chirurgischen und gynä¬ 
kologischen Hospitälern stiftet, doch immer noch ein sehr 
grosser ist, wenn man die heutigen Resultate mit denen 
früherer Jahrzehnte vergleicht. In der hiesigen chirurgischen 
Klinik, in welcher seit 7 Jahren das Lister’sche Verfahren 
mit grosser Consequenz angewendet wird, wurde natürlich 
dunkler Carbolham häufig beobachtet; aber dieses Symptom 
hat, wenn es bei sonstigem Wohlbefinden des Patienten auf- 
tritt, nichts beunruhigendes. Wahrscheinlich ist dieser dunkele 
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Körper doch nur eine andere Oxydationsstufe des Carbois, 
wie wir ja bei verwandten Körpern ähnliche Farbenye.räpde- 
rungen kennen. Während also in den gewöhnlichen Fällen 
die geringen resorbirten Quantitäten Carbois unbemerkt, weil 
ungefärbt, mit dem Urin ausgeschieden werden, so wird in 
diesen Fällen die kleinste Carbolmenge durch die olivengrüne 
Farbe sofort signalisirt. Das Carbol wurde erst fortgelassen, 
wenn sich Unbehaglichkeit, Kopfweh, Brechneigung einstellte. 
Eines schweren Falles von Carbolintoxication, in welchem 
Coma, Krämpfe, Brechen oder Abführen von schwärzlichen 
Massen, starkes Sinken der Temperatur eingetreten wären, 
erinnert sich der Verf. nicht. Jene leichteren Symptome des 
Carbolismus schwanden regelmässig nach einigen Tagen, wenn 
die Anwendung des vergiftenden Agens aufgehört hatte. Bei¬ 
läufig sei noch bemerkt, dass die so vielfach gerühmte 
Kraft des Glaubersalzes als Antidotum sich nicht bewährt 
hat. Die Symptome des Carbolismus schwanden in den 
Fällen, in welchen dies Mittel gereicht, anscheinend nicht 
schneller als in denen, in welchen ausser der Fortlassung 
des Carbois keine active Therapie eingeleitet wurde. In eini¬ 
gen Fällen, in welchen voraussichtlich wegen der Auswaschung 
grösserer Höhlen stärkere Carboiresorption zu besorgen war, 
wurde schon einige Tage vorher das Mittel prophylactisch 
gereicht und nichtsdestoweniger trat zuweilen Carbolismus ein. 

Erst ganz kürzlich sollte Prof. Busch die traurige Er¬ 
fahrung eines tödtlichen Ausganges durch Carboiresorption 
machen. Ein beinahe 5jähr. Knabe war wegen Coxitis seit 
mehreren Monaten bald in klinischer, bald in ambulanter Be¬ 
handlung gewesen. Das gebeugte Bein war durch allmälige 
Gewichtsextension gestreckt und dann in dieser Lage durch 
einen Wasserglasverband erhalten worden. Mit diesem Ver¬ 
bände war das Kind, welches sich vollständig wohl fühlte, 
acht Wochen in der Heimatli gewesen. Als der Verband 
nach seiner Rückkehr entfernt wurde, fand sich ein 
Congestionsabscess unter dem grossen Trochanter. Da dieser 
Abscess ziemlich schnell wuchs, wurde seine Spaltung be¬ 
schlossen und eventuell je nach dem Befunde die Resection 
des Schenkelkopfes Vorbehalten. Nach der Spaltung fand sich 
eine Fistel in der hinteren Kapsel\yand, welche in das Gelenk 
führte. Da man aber von hier aus keinen grösseren Knorpel- 
defect fühlen konnte, das Bein ausserdem eine sehr gute Stel¬ 
lung hatte, wurde von der Resection abgesehen, und es sollte 
versucht werden, zunächst den Congestionsabscess bis auf eine 
fistulöse Oeffnung ausheilen zu lassen. Schnell wurden die 
W T ände des Abscesses mit dem scharfen Löffel abgeschabt, ein 
paar Drainröhren eingelegt, die Wunde geschlossen upd ein 
Li st er-Verband in Form einer Spica angelegt. Wegen des 
»leucophlegmatischen Habitus« des Kindes wurde von der 
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sonst üblichen Auswaschung der Höhle mit 5 %iger Carbol- 
säurelösung Abstand genommen, so dass der kleine Patient 
nur den wenigen Minuten der Operationsdauer, dem 
2%igen Spray und nachher der Einwirkung der Garbolgaze 
ausgesetzt war. 

Im Laute des ersten Tages trat noch einmal, als das 
Kind aus der Narcose zu sich gekommen war, Erbrechen auf, 
welches aber auf die Chloroformwirkung geschoben wurde. 
Sonst war der Verlauf in den ersten 24 Stunden normal. Am 
andern Morgen wurde unter Spray der Verband gewechselt 
und es wurde noch nichts entdeckt, was irgend Besorgniss 
hatte einflössen können. Im Laufe dieses Tages wurde der 
Kleine jedoch unruhig, ass nichts und hatte Brechneigung. 
Gegen Abend trat Carbolharn auf und mit ihm die Zeichen 
des Collapsus. Der Puls wurde sehr klein und frequent, die 
Temperatur sank auf 35,5; reichliches Erbrechen von schwärz¬ 
lichen Massen und Abgang von flüssigem, dunkelem Kothe 
erfolgte. Es war unmöglich dem Kinde etwas einzuflössen, 
weil gleich nach der Aufnahme neues Brechen erfolgte. Es 
wurden deswegen suboutane Aetherinjectionen gemacht, und 
warme Krüge an den Körper gelegt, nachdem schnell der Ver¬ 
band entfernt war. Einmal schien es, als ob eine Wiederbelebung 
eintreten wollte, als der Puls sich etwas hob; aber es war 
eine trügerische Hoffnung: 50 Stunden nach der Operation 
trat der Tod ein. Krämpfe waren nicht vorhanden gewesen, 
das Bewusstsein blieb klar bis zum Tode. Die Section ergab, 
ausser dem Befände des entzündeten Hüftgelenkes, durchaus 
nichts characteristisches. 

Man kann in so fern eine Parallele zwischen der Carbol- 
säure und dem Chloroform ziehen, als wir in beiden Körpern 
Medicamente besitzen, welche, in bestimmten Quantitäten dem 
thierischen Organismus einverleibt, giftig wirken und den Tod 
herbeiführen, welche aber in der Quantität, wie sie bei der 
medicinischen Anwendung gebraucht wird, in der Regel die 
bekannte günstige Wirkung, ohne Schaden zu stiften, ausüben, 
gegen welche aber einzelne Individuen, aus uns bisher unbe¬ 
kannten Gründen, so empfindlich sind, dass bei ihnen Quanti¬ 
täten, welche in unzähligen anderen Individuen ohne Schaden 
angewendet werden, schon giftig wirken. 

Bei der Carboisäurevergiftung treten nun leider die 
schweren Fälle von toddrohender oder tödtlicher Vergiftung 
ein, ohne dass ein Warnungszeichen vorher zu bemerken wäre. 
Die dunkele Färbung des Urins wird zur Vorsicht mahnen, 
sie ist aber, wie oben gesagt, sehr häufig ein unschädliches 
Symptom, und man erkennt in diesen schweren Fällen die 
Vergiftung erst durch den schnell aufbretenden Collapsus. 
Das häufig beobachtete Sinken der Temperatur kann uns auch 
nicht warnen; denn es tritt erst bei dem Collapsus selbst ein. 

Der prakt. Arik Jahrg. XXL 5 
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Ueberdies hat man den Tod eint.reten sehen, ohne dass die 
Temperatur unter die normale Höhe gesunken wäre. Das 
klinische Bild der Carboisäurevergiftung ist überhaupt kein 
feststehendes. Coma und Krämpfe, wie wir sie aus dem Thier- 
Experimente kennen, sind zwar in den meisten Fällen vor¬ 
handen, können aber auch, wie in unserem Falle, fehlen, wo 
nur auffallende Unruhe und Jactation bemerkt wurde. Jeden¬ 
falls wissen wir aber sicher, dass in einer einstweilen für uns 
unberechenbaren Weise zuweilen die gefährlichsten Vergiftun¬ 
gen eintreten, nicht nur bei ausgedehnten Operationen, son¬ 
dern auch bei relativ kleinen Operationen und geringer Menge 
der angewendeten Carbolsäure, welche in tausenden von 
anderen Fällen schadlos angewendet wird. 

Ueber Gummigeschwülste. Aus dem IX. chir. Gon¬ 
gress. v. Langenbeck. Diese Geschwülste geben, wenn 
sie eine gewisse Grösse erlangt haben, leicht Veranlassung 
zur Verwachsung mit anderen Tumoren. Man findet in ihnen 
die gummösen Massen von bindegewebigen Strängen durch¬ 
zogen und so in zahlreiche Herde getrennt. In die Umgebung 
senden diese Geschwülste strahlenförmig derbe bindegewebige 
Fortsätze aus, wodurch ein inniger Zusammenhang mit den¬ 
selben entsteht und die operative Entfernung sehr erschwert, 
eventuell ganz unmöglich wird. Nachdem v. L. über das Vor¬ 
kommen der Gummigeschwülste im subkutanen Zellgewebe, 
in Muskeln und Sehnen gesprochen, berichtet er über 3 von 
ihm beobachtete und operirte Fälle von Gummata. Vor etwa 
20 Jahren kam ein Mann mit einem ulcerirten, scharf abge¬ 
grenzten faustgrossen Tumor auf der Skapula unter der Diag¬ 
nose Lipom in seine Behandlung. Da anamnestisch und aus 
anderen Symptomen (Knoten in den Hoden) eine luetische 
Infektion sicher war, so wurde eine antisyphilitische Kur ein¬ 
geleitet, wonach der Tumor verschwand. Ferner beobachtete 
v. L. zwei Mal grössere Gummata, die von den Gefässscheiden 
grosser Venen ausgegangen waren. Bei einer 56jährigen Fran 
sass ein taubeneigrosser Tumor am Innenrande des Sternocleido- 
mastoideus, der wegen seiner festen Verwachsung mit den 
Gefässen nur mit Entfernung eines Stückes der Ven. jug. 
exstirpirt werden konnte. Der Tumor bestand aus Granu¬ 
lationsgewebe. Eine Infection war nicht zu eruiren; es zeigten 
sich aber nach der Operation unzweideutige Symptome von 
Lues im Bachen, an der Zunge und Wange. In einem anderen 
Falle exstirpirte v. L. einen gänse - eigrossen Tumor aus der 
Leistenbeuge, der wegen seiner festen Verwachsung mit den 
grossen Gefässen nicht ganz entfernt werden konnte. Aus 
der: Art dieser Verwachsungen, den strahlenförmigen, narbigen 
Fortsätzen in die Umgebung wurde inter operationem die 
Diagnose auf ein Gumma gestellt. Sektion (f an Pyämie) 
und mikroskopische Untersuchung bestätigten dieselbe. 
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Disknssion: Esmarch sah bei einem Manne 30 Jahre 
nach der Infektion ein faustgrosses Gumma im Extens. fern., 
das nach Schmierkur schwand, und 2 Mal Gummata der 
Mamma. Er glaubt, dass Zungenkrebse, sich häufig auf 
gummösen Neubildungen entwickeln. Bardeleben beob¬ 
achtete 2 Mal Muskelgummata, ein Mal ein solches an der 
Zunge bei einem 50jährigen, vor 30 Jahren inficirten Manne. 
Heilung durch Schmierkur. 

(Beilage zum Centralbl. f. Chir.) 


IV- GeburtsbQlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Veber Typhus bei Schwängern, Gebärenden und 
Wöchnerinnen. Von Prof. Dr. Gusserow in Berlin. Die 
Ansicht, dass Schwangere gegen verschiedene Krankheiten, 
Pneumonie, Typhus, Phthisis, immun seien, hat ihren Grund 
in der geringen Anzahl schwangerer Individuen im Vergleich 
zu der gleichzeitig vorhandenen Anzahl weiblicher Individuen 
überhaupt. Im Baseler Spital kamen unter 1420 Typhusfäl¬ 
len 18, in Wien unter 1852 — 24 bei Schwangeren vor. In 
Basel wurde in 83%, in Wien in 68% der Fälle die Schwan¬ 
gerschaft unterbrochen. 

Am häufigsten wird beim Typhus der Schwangeren die 
Schwangerschaft unterbrochen, wenn die Erkrankung in die 
ersten 8 Monate fällt. Meist beginnt der Abortus mit 
heftigen Blutungen, welche Zülzer analog der sog. 
Pseudomenstruation während des Typhusprocesses, als Folge 
einer Erkrankung der Uterus-Schleimhaut betrachtet. Andere 
Fälle beginnen nicht mit Blutungen, wenigstens nicht mit 
abnormen Blutungen; in diesen scheint die Fiebertemperatur 
der Mutter Ursache des Abortus zu sein. 

Der Einfluss der mütterlichen Temperatur auf das Befin¬ 
den des Foetus und auf die Contractionen des Uterus ist das 
Hauptmoment, welches den Verlauf der Schwangerschaft 
in den späteren Monaten bei Typhus bestimmt. Inder 
Kegel stirbt das Kind erst ab und dann wird erst die 
todte Frucht ausgestossen. Nach den Untersuchungen von H fi¬ 
ter, Fiedler, Kaminsky werden die Herzschläge des Kin¬ 
des immer beschleunigter, je höher die Temperatur der Mutter 
steigt; bei 36,5—37 beträgt die Zahl der Herzschläge 120— 
135, bei 39 — 40° 160 bis 180, dann werden sie unzählbar. 
Absolut tödtlich für das Kind ist eine Temperatur von 41— 
41,5°; die Temperatur von 39 wird erst bei längerem Be¬ 
stände gefährlich; ist eine Temperatur von 40 und darüber 
schnell vorübergehend oder von längeren Remissionen unter¬ 
brochen, so wird sie nicht selten vom Kinde ohne Schaden 
ertragen. 
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Im Gegensätze zu diesen Frühgeburten todter Kinder bei 
Typhus stehen diejenigen Fälle, wo während der Erkrankung 
lebende Früchte ausgestossen werden, wo also nicht der 
Fruchttod, sondern die Wehenthätigkeit das primäreist. 
Auch hier ist eine länger andauernde hohe Temperatur wie 
die Versuche Runge’s (Strassburg) an trächtigen Kaninchen 
beweisen, an der Erregung der Uteruscontractionen Schuld. 
— Die meisten Frühgeburten fallen daher in die 2. und 3. 
Woche des Typhus. 

Was den Verlauf der Frühgeburt betrifft, so werden stär¬ 
kere Blutungen, wie sie beim Abortus während des Typhus 
Vorkommen, nicht beobachtet; ebenso wenig ist derselbe durch 
Wehenschwäche verzögert. Nicht selten beginnt die Geburt 
mit einem heftigen Schüttelfrost, einer sonst im Verlaufe des 
Typhus nicht gewöhnlichen Erscheinung, worauf eine plötz¬ 
liche Steigerung der Temperatur folgt. 

Bezüglich der Prognose zeigt die Erfahrung, dass sowohl 
die Geburt durch die Erkrankung, als der weitere Verlauf des 
Typhus durch die Geburt um so weniger beeinflusst wird, je 
später der Typhus in der Schwangerschaft einerseits einsetzt 
und je früher andrerseits die Geburt in die Erkrankung fällt. 
Nur bei Abortus in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten 
tritt, wie bereits erwähnt, bisweilen eine das Leben gefähr¬ 
dende Blutung ein. Dagegen ist die Einwirkung der 
Geburt und des Wochenbettes auf den Verlauf 
des Typhus eine entschieden ungünstige. Die Ge¬ 
burtsarbeit, die Vorgänge des Wochenbettes üben einen schwä¬ 
chenden Einfluss immer aus, und so ist es begreiflich, dass 
manchmal schon während der Geburt, besonders aber unmit¬ 
telbar nach derselben Zustände bedenklichen Collapses mit 
Sinken der Temperatur auf 35 0 und sogar darunter 
beobachtet sind. Begreiflicherweise werden diese Zustände 
noch vermehrt, wenn bei der Geburt stärkere Blutverluste 
stattgefunden. Für den weiteren Verlauf der Krankheit wird 
nun entscheidend sein der Allgemeinzustand, in welchem die 
Kranke sich schon im Moment der Geburt befand. Tritt die 
Geburt im Anfangsstadium des Typhus ein, so wird das 
schwächende Moment, welches dieselbe setzt, nicht so in den 
Vordergrund treten, als wenn die Geburt auf der Höhe der 
Erkrankung, oder gar im Verlauf einer sehr protrahirten Re- 
convalescenz stattfindet. Meistens tritt aber die Geburt gerade 
um diese Zeiten ein, da sie ja, wie wir gesehen haben, fast 
immer bedingt ist durch die Höhe und die Dauer des Fiebers, 
also auf der Höhe der Erkrankung und unmittelbar darnach 
im Beginn der Reconvalescenz. — Ausserdem scheint dem 
Vf. noch die Prognose des Wochenbettes in diesen Fällen da¬ 
durch bedroht zu sein, dass die Typhus-kranken Wöch- 
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nerinnen leichter zu puerperaler Infection dis- 
ponirt sind, als andere Wöchnerinnen. 

Der Vf. theilt einen von ihm beobachteten Fall mit, wo 
im Verlauf und als Folge eines nicht schweren Typhus Ab- 
ortus eingetreten war und nun die Erscheinungen des typhösen 
Processes mehr verschwanden, dagegen fötider Lochialfluss, 
Ulcus puerperale, Schmerzhaftigkeit des Uterus und dann be¬ 
deutende Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Leibes auf¬ 
traten und mit dem Tode endeten. 

Wenn schon diese Combination von Typhus und puer¬ 
peraler Infection schwer genug zu erkennen ist, so ist nicht 
minder schwierig in einer gewissen Anzahl von Fällen eine 
im Wochenbett erst auftretende typhöse Erkrankung von einer 
puerperalen Infection zu trennen. Dass im ganzen so unge¬ 
mein selten Typhus während des Wochenbettes auftritt, hat 
zweifellos seinen Grund darin, dass die Wöchnerin eben vor 
einer Infection gemeinhin geschützt ist. Bei der Mehrzahl 
der Fälle von Typhus im Wochenbett zeigen sich die ersten 
Symptome der Erkrankung gewöhnlich schon in den ersten 
Tagen des Wochenbetts, so dass Grund zur Annahme vor¬ 
liegt, dass die Infection schon vor der Geburt stattgefunden 
hat und in die Incubationszeit dann das normale Ende der 


Schwangerschaft und die Geburt gefallen ist. — Sobald der 
Typhus einen normalen Verlauf nimmt, ist schon die Fieber- 
curve im Anfang ausreichend, um die Krankheit von einer 
septischen Puerperalinfection zu unterscheiden. Während das 
zickzackförmige Ansteigen der Temperatur so ungemein cha- 
racteristisch für Typhus ist, sind für die verschiedenen Formen 
des Puerperalfiebers die Schwankungen und unregelmässigen 
Temperatursteigerungen gleich im Anfang nicht minder cha- 
racteristisch. Dabei fehlen dem Puerperalfieber der dicrote Puls, 
die Roseolaflecke, ebenso die characteristischen Stuhlgänge, wäh¬ 
rend Vergrösserung der Milz bei beiden Erkrankungen be¬ 
kanntlich gleich häufig vorkommt, übrigens bei Puerperen 
wegen der Auftreibung des Leibes oft schwer nachzuweisen 
ist. Einen sehr wichtigen Anhaltspunkt bieten ferner die 
Symptome von Seiten des Genitalapparats. Ist die Rückbil¬ 
dung des Uterus regelmässig, die Lochialsecretion normal, sind 
die Parametrien frei u. s. w., so werden diese Momente gegen 
eine puerperale Infection im allgemeinen sprechen. 

Was zum Schluss nun noch die Therapie des Typhus bei 
Schwangerschaft und Wochenbett anlangt, so geht aus dem 
gesagten hervor, dass die energischste Anwendung der anti¬ 
febrilen Mittel geboten erscheint. In dieser Beziehung hat 
Vf. sowohl bei Schwangeren als Gebärenden und im Wochen¬ 
bett die kalten Bäder stets in grosser Anzahl und mit bestem 


Erfolge angewandt. Eine künstliche Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft wegen Typhus dürfte dagegen als ein Kunstfehler 
zu bezeichnen sein. (Berliner Wockenschr. 17.) 
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Die Behandlung der Morbillen - Pneumonie'n und 
Morbillen - Capillärbronchitiden in der Districts-Klinik 
und Kinder-Klinik zu Jena. Epidemie von 1879—80. Von 
Prof. P. Fürbringer. Wenn ich, sagt Prof. Fürbringer, 
die von mir in Sonderheit bei Gelegenheit unserer Epidemie 
veranlasste Behandlung der das Eindesalter so hoch gefähr¬ 
denden Capillärbronchiten und Eatarrhalp neumo- 
nien, den Schwerpunkt der ärztlichen Thätigkeit bei Morbillen 
überhaupt, hier mit besonderem Nachdruck betone, so geschieht 
es vorwiegend aus Anlass eigener Beobachtung einer noch 
heute nicht wenigen Aerzten eigenen Scheu vor der Behand¬ 
lung der genannten Affectionen mit kaltem Wasser, sei 
es in der Form der bereits vor 20 Jahren von Bartels ein¬ 
geführten Einwicklungen, sei es unter der Form kühler Bäder 
(v. Ziemssen) oder lauer Bäder mit kalten Uebergiessungen 
(Jürgensen) trotz der dringenden Empfehlung dieser Me¬ 
thoden in unsern Lehrbüchern tür Einderheilkunde (Bohn, 
Gerhardt, Thomas, Weil, Wyss u. A.). 

Ich glaube so Manchem der Thüringer Herren Collegen 
einen Dienst zu erweisen, wenn ich hier über die Art unserer, 
so weit eine im Allgemeinen wenig intelligente und schwer 
lenksame Bevölkerung dies zugelassen, mit aller Energie me¬ 
thodisch durchgeführten Behandlung berichte und werde 
mich freuen, wenn diese Mittheilung dazu beitragen sollte, 
einer rationellen Therapie gegenüber der früheren, vorwiegend 
medicamentösen, schwer zu rechtfertigenden »Schulbehandlung« 
mehr und mehr Terrain zu verschaffen. 

Von Medicamenten haben wir nur selten Gebrauch ge¬ 
macht, Brechmittel nur bei massenhaftem und verbreitetem 
Rasseln zugelassen, von der Darreichung der sog. Expectoran- 
tien (Ipecac., Seneg., Salm., Apomorph., Antimonialien etc.) 
ganz abgesehen, als Reizmittel, nachdem grössere Dosen von 
Liq. Ammon anis. als häufig durchfallerregend erkannt wor¬ 
den, nur Campher (neben viel Wein) gereicht, als Autipyreti- 
cum nur — selten — Chinin (niemals Digital., Veratrin., 
auch nicht Salicylsäure) und von Narcoticis nicht ein Milli¬ 
gramm zugelassen. Dagegen wurde, sobald die bekannten 
Erscheinungen ausgesprochener Atheminsufficienz sich entwic¬ 
kelten (und nicht erst, wenn Coma eingetreten, Husten und 
Puls geschwunden), zur Vornahme lauwarmer Bäder mit 
kalten Begiessungen geschritten, an deren Stelle man 
nur bei unüberwindlichem Widerstande Seitens der Angehöri¬ 
gen die — meiner Meinung nach nicht in dem Maasse wirk¬ 
samen — kalten Einwicklungen und kühlen Bäder setzte. 

Die Menge des auf 25 — 28° temperirten Badewassers 
wurde um so reichlisher bemessen, je jünger das Eind (Säug¬ 
linge sassen bis fast an die Schultern im Bade), das kalte 
Wasser zu mehreren Litern in dünnem Strahl über Eopf und 
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Oberkörper gegossen, in einigen Fällen auch auf den Jür¬ 
gen s en ’schen Hinterhauptspunkt dirigirt, ohne dass ein merk¬ 
lich anderer Erfolg hervorgetreten. Frequenz der Bäder je 
nach Maassgabe der drohenden Erscheinungen 4 mal täglich 
bis 2stündlich; in 1 Falle (Pneumonie mit hohem Grad von 
Kohlensäurenarkose) wurden 3 Tage und 3 Nächte hindurch 
die Bäder stündlich (über 70 in einer halben Woche!) ge¬ 
geben — das anscheinend hoffnungslos erkrankte rachitische, 
8 / 4 jährige Kind genas. 

Die Wirkung dieser Procedur gipfelt in der Auslösung 
energischer Reflexbewegungen der gesammten Respirations¬ 
muskulatur (die sich häufig mit kräftigem Schreien und Hu¬ 
sten verbinden); im tiefen Einathmen muss der mächtigste 
Feind gegen die Atelectase als Grundlage der pneumonischen 
Infiltration, gegen das Darniederliegen des Gaswechsels und 
mithin gegen drohende Lähmung der Respirationsmuskulatur 
erblickt werden, wie sich sehr wohl an dem Verhalten der 
Herzthätigkeit, der Athmung, dem Schwunde der Somnolenz 
nach erfolgter Begiessung nachweissen lässt. Auch der anti¬ 
pyretische Effect ist selbst bei einer ursprünglichen Wasser- 
Temperatur von 28° ein annehmbarer. 

Stets wurde vor und nach dem Bade mit dreisten Dosen 
starken Weines (Marsala) zur Verhütung des Collapses gereizt. 
Letzterer wurde als unmittelbare Folge des Bades 2 mal ge¬ 
meldet (1 mal letal), gerade in diesen Fällen offenbar wegen 
zu geringer Menge und zu niedriger Temperatur des Bade¬ 
wassers, sowie ungenügender Weinzufuhr. 

Sobald übrigens die Angehörigen ein dankbares Verständ¬ 
nis für die Effecte dieser Behandlung gewonnen, wurde sie 
mit Präcision und Pünktlichkeit geübt. Nur in einigen weni¬ 
gen Fällen scheiterte die methodische Fortsetzung an falschen 
Vorurtheilen. 

Die Behandlung ist nicht unfehlbar: Wir haben trotz 
derselben, sehen wir billig ab von den 5 genannten durch 
hinzugetretene Diphtherie, Phlegmone etc. herbeigeführten 
Todesfällen und einem 6. Kinde, das wir moribund antrafen 
(1 noch mögliches Bad ohne Wirkung), 4 Kinder verloren. 
Aber diesen 4 Fällen stehen (ganz abgesehen von der Zahl 
der nicht durch Morbillen bedingten Pneumonien) 12 genesene 
gegenüber (darunter 8 unter dem 1. und 2 unter dem 2. Le¬ 
bensjahre), diesämmtlich schwer verliefen. Vergleicht 
man diese Zahlen mit früheren Statistiken der Morbillenpneu- 
monie - Mortalität (Bartels sah alle Kinder unter 1 Jahre 
sterben, Trousseau von seinen 22 Fällen überhaupt nicht 
einen genesen), so wird, zumal für unsere Armendistricte, das 
unbefangene Urtheil wirkliche Erfolge gewiss nicht von der 
Hand weisen. 


(Thüringer Corresp.-Blitt XI. 5.) 
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Zur künstlichen Ernährung der Kinder Im ersten 
Lebensjahre macht ein Referent über eine französische Bro- 
chüre^ einige praktische Bemerkungen. Er empfiehlt drin¬ 
gend als bestes Surrogat der Muttermilch eine gute Kuh¬ 
milch mit Gersten wasser und das Kunz’sche 
Laotin als chemisch begründetes Corrigens des Letztem« 
Die condensirte Milch dagegen hält er für ein sehr zweifel¬ 
haftes Surrogat, und das yielgerühmte Nestle’sche Kinder¬ 
mehl hat nur bei altern Kindern eine unbestritten günstige 
Wirkung. Auf einen Punkt der künstlichen Emähmngsweise 
macht er aber aufmerksam, der nirgends genug beachtet wird; 
es ist die Temperatur der Kindernahrung. Wie oft 
mögen dadurch, dass dieselbe zu kalt oder zu heiss gereicht 
wird, während der kindliche Körper auf den stets constanten 
Wärmegrad der Muttermilch angewiesen ist, dyspeptische und 
catarrhalische Erscheinungen des Yerdauungskanals hervorge¬ 
rufen werden! Referent gibt daher den Müttern den Rath, 
sich bei der künstlichen Ernährung auch des Thermometers 
zu dedienen und möglichst genau die Nahrung 28° R. oder 
35° C. zu verabreichen. 

(Schweizer Corresp.-Blatt No. 9.) 


Verschiedenes« 

Die Verwendung medicamentöser Cigaretten. Am vortheilhaf- 
testen ist die Verwendung von Cigaretten, deren Papierhülse mit Tinc- 
turen der wirksamen Mittel getränkt wurde und zwar eventuell in fol¬ 
gender complicirten Mischung: Tincturae Tabaci 40, Tinct. Conii 8, 
Tinct. Lobeliae 8, Tinct. cannabis indicae, Extract. Opii, Extract. Stram- 
monii, Olei Anisi aa. 0.05 — 0.1, Kali nitrici 2, Spir. vini rectif. ad 50. 

Die von Grimault u. Comp, in Paris in Handel gebrachten in¬ 
dischen Cigaretten aus Cannabis indica« bestehen fast ausschliesslich 
aus Fol. Belladonnae, daneben finden sich spärliche Fragmente aus 
Cannabis und Bruchstücke zweier anderer Blätter, von denen die einen 
Aehnlichkeit mit denen des Epilobium zeigen, während die Fragmente 
des andern einem nicht näher bestimmten, lederartigen Blatte angehören. 


Zu empfehlen: Microscopische Fleischbeschau von F. W.Eüffert. 
1 M. Leipzig bei J. J. Weber. 

Hülfs- und Sehreibkalender für Hebammen. Von Dr. Ab egg, 
Dir. der Hebammen-Lehranstalt zu Danzig. Weimar bei Böhlau. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redaoteur: Dr. Ad. Herr, Kreis-Physikus in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Sohnitzler in Wetzlar. 
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Bromausscblag. 

Von Dr. 0. Esenbeck, prakt. Arzt in Cadolzburg. 

Wenn bei dem Vorhandensein irgend einer Krankheits¬ 
form wie Typhus, Syphilis oder einer Dyskrasie wie Skrofu¬ 
löse, Skorbut, Arthritis u. s. f. ein Exanthem sich ausbildet, 
abgesehen von Scharlach, Masern, Variolen, so ist nicht allein 
die Auffindung der Aetiologie eine leichte, auch die diagnostische 
Nomenklatur nicht unschwer, weil derartige Ausschläge durch 
Entwicklung, Verlauf, Gruppirung, Localisation, Form be¬ 
stimmte diagnostische Anhaltspunkte gewähren; ganz anders 
aber verhält es sich mit Exanthemen, welche ihr Dasein dem 
Gebrauch von Arzneistoffen wie Salzen, Opium, Chinin, Brom¬ 
kali verdanken, den so genannten Arzneiausschlägen, weil 
diese die oben erwähnten Anhaltspunkte nicht gewähren, 
übrigens auch die Beobachtungen nicht so häufig sind, um 
für jeden einzelnen Arzneiausschlag ein bestimmtes diagnostisches 
Bild in Bezug auf Form, Verlauf u. s. f. feststellen zu können. 
B ehrend hat in der Berliner Wochenschrift 1879 Nr. 48 
mehrere Bromkali-Exantheme geschildert und glaube ich, diesen 
einen von mir beobachteten Fall der Aehnlichkeit wegen an¬ 
reihen zu dürfen. Ein 26 J. altes Mädchen von kräftiger 
Constitution, starker Fettbildung, mit unregelmässiger Men¬ 
struation litt in Folge körperlicher und psychischer Aufregung 
seit ihrem 20. Lebensjahr alle 2—3 Monate an epileptischen 
Anfällen, wesshalb sie auf eine ärztliche Anordnung hin Kali 
bromat. gebrauchte und zwar nahm sie 2 Vs J* lang auf eigene 
Faust täglich c. 5 Gramm, also in 912 Tagen 4560,0, wodurch 
allerdings die Epilepsie fast ein ganzes Jahr beseitigt war, 
aber folgendes Krankheitsbild zum Vorschein kam: auffallende 
Abmagerung, grosse Schwäche, so dass Patientin seit i / A Jahr 
das Bett nicht mehr verlassen konnte, bleiches Aussehen, 
gänzlicher Appetitmangel, Gedächtnisschwäche, Anämie, mehr 
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weisse, als rothe Blatkügelchen; dabei nun folgendes Exanthem 
ohne einen bestimmten Typus, ohne diagnostisches Gepräge, 
woraus man hätte schliessen können auf einen bestimmten 
diagnostischen Namen wie Urtibaria, Purpura, Akne, Eczema etc. 
Dasselbe befand sich ganz oben an beiden Oberschenkeln, in 
der ganzen Regio hypogastrica, auf dem Mons Veneris, auf 
beiden Brüsten, überall im grossen Dmfang und da zusammen¬ 
hängend; dasselbe war nässend, geschwürig, theils mit förm¬ 
lichen Zotten, theils mit harten, schwarzen Krusten und Borken 
bedeckt, theilweise mit warzigen Erhabenheiten, theilweise mit 
trockner, livid, blau aussehender, auch leicht blutender Haut; 
Blut missfarbig, dissolut; im Urin kein Eiweiss. Man dachte an eine 
syphilit. Dyskrasie, daman noch nichts wusste von dem gebrauchten 
Bromkali, reichte innerlich Carbolpillen, Jodkali, Protojodur. 
Hydrargyri, dabei kräftige Kost, äusserlich Carbollösung. 

Die Behandlung blieb ohne Erfolg, bis ich erfuhr, dass 
die Patientin dabei immer ihr Bromkali gebrauchte und ich 
das Aussetzen desselben durchsetzte; darauf verschwand der 
Ausschlag nach c. 3—4 Wochen; Patientin genas wieder voll¬ 
ständig, nur stellte sich zuweilen wieder ein epileptischer 
Anfall ein. 


Ein Fall von Invcrsio uteri cum prolapsu, 

beobachtet von Dr. Rapp in Schwaigern. 

Am 24. Mai dieses Jahres holte mich der Schlosser E. nach 
dem 1 Stunde entfernten St. zu seiner Frau, welcher, auf dem 
Feld arbeitend, das Geblüt derart angebrochen sei, dass sie 
ohnmächtig nach Haus gebracht worden sei; aus denGeschlechts- 
theilen hänge was heraus, und die Schmerzen seien gross. 
Ich fand die 57 jährige Frau schon ganz erschöpft in ihrem 
Blute schwimmend, und die vollständig umgestülpte Gebär¬ 
mutter vor der Scheide zwischen den Beinen hängend, in 
Grösse und Configuration des Kopfes eines ausgetragenen 
Kindes. Die länglich runde, mit prall gespanntem Venennetze 
bedeckte Geschwulst ist von Blut fortwährend überriesselt, 
und geht nach innen in einen Fiugerslangen und ebenso 
dicken, an einer Stelle durch einen Ringwulst unterbrochenen, 
Stiel über. Erst nach dem die blutende Oberfläche durch meh¬ 
rere Stunden mit heissem Wasser irrigirt worden, lie$s sich 
eine Verkleinerung wahrnehmen, welche es ermöglichte, den 
prolapsus mit den ausgespreizten Fingern beider Hände zu 
umgreifen und in die Scheide zurückzuschieben. Während die 
Blutung schon früher aufgehört hatte, Hessen jetzt erst die 
heftigen Kreuzschmerzen nach. Vollkommene Reposition aber 
war und blieb schlechterdings unmöglich. Andern Tags wurde 
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das Befinden erträglich, Blase und Mastdarm fungirten von 
selbst. Dagegen aber am 3. Tag stellte sich ein derart stin¬ 
kender Ausfluss aus der Scheide ein, dass die Atmosphäre des 
kleinen ärmlichen Wohnraums total verpestet war, auch der 
Bauch war aufgetrieben, kurz, es schien schlimm zu werden* 

Der Carbollösung, mit der seither dreimal täglich die Vagina 
ausgespült wurde, liess ich jetzt noch Solut. Kal. hyperman- 
gan. zusetzen und den Unterleib feucht warm bedecken. 
Hierauf verlor sich der Geruch bald; der Unterleib wurde 
wieder kleiner. Ein eigentlicher Schüttelfrost war aber auch 
nicht beobachtet worden. Dagegen mangelte die ganze Zeit 
über der Appetit und erhielt sich die Frau geradezu nur von 
dem, milder Hand verdankten Weine. 

Bei der heute, nach 24 Tagen, in aufrechter Stellung, 
vorgenommenen Untersuchung, berühren die Finger, die mit 
klebrigem geruchlosem Serum bedeckte Schleimhaut der Ge¬ 
schwulst, die noch gleich gross, von der Schossfuge, bis zur 
Kreuzbeinaushöhlung reichend, hier so fest sitzt, dass keine 
Fingerspitze dazwischen passiren kann. 

Im übrigen ist die Frau munter, und kann, ohne Be¬ 
schwerden, ihren Geschäften nachgehen. 

Die Epicrise des Falles betreffend erlaube ich mir als 
Ursache anzuführen, 9 Geburten, letzte im 40. Jahre, und je¬ 
desmal benöthigte Lösung der Placenta. — Durch diese oft¬ 
malige Misshandlung: chronische Entzündung, Schwellung, 
Senkung des vielgeschwächten Uterus, und daher die nie zum 
Versiegen gekommene vermeintliche Menstruation der 57 jähri¬ 
gen, in dürftigen Umständen lebenden Frau. 

Weil aber in diesem Alter solche Fälle, und dazu mit 
diesem günstigen Verlauf, seltner sein dürften, erlaube ich 
mir, weitere Kreise damit bekannt zu machen. 

Dr. Rapp in Schwaigern. 


I. Pbarmacologie und Balneologie. 

Ueber den Nutzen der Massage in Sooibädern. Vor¬ 
trag des Dr. Weissenberg — Jastrzemb — auf dem 8. schle¬ 
sischen Bädertag. Nach dem übereinstimmenden Urtheile 
aller Autoritäten auf dem Gebiete der Balneotherapie besitzen 
die Soolbäder in erster Reihe die heilsame Eigenschaft, 
durch kräftige Anregung und Ernährung der Haut eine Stei¬ 
gerung des Stoffwechsels, erhöhte Blutcirculation und einen 
vermehrten Umsatz der stickstoffhaltigen Gewebselemente her¬ 
vorzubringen, wodurch dann neben der gesteigerten Ausschei¬ 
dung der entsprechenden Umsatzproducte eine raschere Auf¬ 
nahme der Nahrungsstoffe in den Kreislauf und beschleunigte 

6 * 
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Anbildimg der Gewebe bewirkt wird; und rechnet man diesen 
elementaren Wirkungen der Soolbäder noch die bekannten 
specifischen des ihnen meist beiwohnenden Jod und Broms 
zu, so muss ihr Einfluss auf die Resorption der verschiedenen 
Exsudatbildungen im menschlichen Körper einleuchten, welcher 
Einfluss durch die Verbindung der Massage mit der Soolbade- 
kur selbstverständlich energischer und wirkungsvoller sich ge¬ 
stalten wird. 

Zweck und Wesen der Massage ist die Benutzung der 
Lymphbahnen als Vermittler der Resorption zur Fortschaffung 
von pathologischen Ansammlungen innerhalb und ausserhalb 
der Gelenke. Die physiologische Wirkung der Massage ist 
durch die neueren Untersuchungen über die Bewegung des 
Lymphstromes aufgeklärt worden. Derselbe hängt nämlich 
nach Versuchen im Leipziger Institute, abgesehen von der 
Aspiration bei Gelegenheit der Athmung, wesentlich ab von 
der Thätigkeit der Muskeln, in deren Scheiden und 
Nachbarschaft die Lymphgefässe verlaufen. — Versetzt man 
die Pfote eines Hundes durch Verbrennen oder Crotonöl in 
einen entzündeten Zustand, so findet man das entspre¬ 
chende Sammelgefäss strotzend gefüllt mit einer an farblosen 
Blutkörperchen reichen und sehr gerinnungsfähigen Lymphe, 
welche nach Streichen und Kneten und passiven Bewegungen 
der entzündeten Pfote sich aus einem Einstiche in das Lymph- 
gefäss in 7—8 mal grösserer Quantität entleeren lässt, als 
dies an der gesunden Pfote möglich ist. — Den Zusam¬ 
menhang der Lymphgefässe mit dem Innern der 
Gelenkhöhle wies Prof, von Mosengeil in Bonn ex¬ 
perimentell nach, indem er in die Gelenkhöhle eines Thieres 
eine farbige Flüssigkeit spritzte und diese schon nach kurzer 
Zeit in den zugehörigen Lymphgefässen und Lymphdrüsen 
auffand, nachdem durch passive Bewegungen die Muskelthä- 
tigkeit der betreffenden Extremität nachgeahmt war. — 
Ly mphgefäss-Stomata sind zuerst von Reckling¬ 
hausen nachgewiesen worden. 

Somit sind es die Gelenkaffectionen in erster Reihe, bei 
denen die Massage in vortheilhafter Weise zur Anwendung 
gebracht wird; ausserdem hat sie Vf. bei verschiedenen ande¬ 
ren Exsudaten z. B. bei Residuen von Perityphlitis stercoraüs 
und vorzugsweise bei scrofulösen Drüsentumoren mit dem be¬ 
sten Erfolge mit dem Gebrauche der Soolbäder verbunden. 

Von den 4 Akten der Massage; Effleurage, Friction, Ta¬ 
potement, Petrisage, *) können bei den alten chronischen Fäl¬ 
len, wie sie gewöhnlich zur Behandlung kommen, nnr die 
kräftigeren Methoden, die Friction (gleichzeitiges kreisformi- 

*) VgL d. Berichte in den früheren Jahrgängen dieser Zeitschrift. 

D. Herausg. 
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ges Drucken und Kneten mit der einen und oentripetales 
Streichen mit der andern Hand) so wie die Petrisage (Reiben 
und active und passive Bewegungen) einen Erfolg haben. 
Von ganz besonderer Wirkung sind dabei heisse Sool- 
douchen. 

Eine lange genug fortgesetzte, unter Umständen wieder¬ 
holte, je nach den Umständen modificirte Gombination der 
Soolbäder und der Massage hat, wie der Vf. an mehreren 
Beispielen darthut, selbst in veralteten Fällen oft den auf¬ 
fallendsten Erfolg. 

(Der 8. Schles. BAdertag, Reinerz 1880.) 

Jodstärkemehl als allgemeines Gegengift. Dr. B e 11 i n i 
in Florenz hat darüber in der dortigen medicinischen Gesell¬ 
schaft einen Vortrag gehalten und zunächst hervorgehoben, 
dass das Jodstärkemehl keinen unangenehmen Geschmack, nicht 
die reizenden Eigenschaften des Jods besitze und in grossen 
Gaben vertragen werde. Seinen zahlreichen Versuchen zufolge 
verbindet sich dessen Jod bei der Temperatur des Magens und 
bei Gegenwart des Magensaftes mit vielen Giften entweder zu 
löslichen, welch letztere, wenn nicht in zu grosser Menge zu¬ 
gegen, keine schädliche Wirkung ausüben. Er empfiehlt es 
daher als Rettungsmittel in allen Fällen, wo man die Natur 
des Giftes nicht kennt, und speciell gegen Schwefelwasserstoff, 
Alkaloide, Schwefelalkalien, ätzende Alkalien, Ammoniak. 
Ferner verlieren Blei- und Quecksilbersalze dadurch ihre Giftig¬ 
keit. In Fällen acuter Vergiftungen muss bald nach dem 
Eingeben des Jodstärkemehls ein Brechmittel gereicht werden. 

(Oestr. Zeitsehr. f. Pb.) 

Schwefelsäure» Atropin bei Morphtumverglftung. 
Lewis berichtet drei Fälle von äusserst schwerer Morphium¬ 
vergiftung, bei denen das schwefelsaure Atropin mit Erfolg 
benutzt wurde. In einem Falle war aus Versehen ein halber 
Esslöffel mit schwefelsaurem Morphium genommen, und es 
wurden, mit 0,005 beginnend, später auf Einzeldosen von 
0,009 steigend, im Verlauf von 6 Stunden 0,076 schwefelsau¬ 
res Atropin subcutan injicirt. Nach 14 ständigem Koma trat 
Erholung und bald völlige Genesung ein. In einem zweiten 
Falle wurde mehr als 0,1 im Laufe einer Nacht injicirt. 
Lewis erwähnt die gleich günstigen Erfahrungen Johnson's 
in Shanghai, der diese Behandlungsweise in 300 Fällen von 
Opiumvergiftung erprobt hat Letzterer injicirt bei schweren 
Fällen sogar Einzeldosen von 0,01 schwefelsauren Atropins. 

(Med. Neuigk. 1880. 16.) 

Eine Vergiftung mtt Nur mosehata berichtet als 
etwas noch nie Dagewesenes Dr. Matthews. Der Fall ver- 
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dient nm so mehr Aufmerksamkeit, weil ja die Muskatnuss 
vielfach zu Küchenzwecken Verwendung findet. Patientin war 
ein neun- oder zehnjähriges Mädchen, das in der Nacht er¬ 
krankte, in Stupor verfiel, aus dem es nur schwer ermuntert 
werden konnte. Anscheinend erkannte die Kranke die Um¬ 
stehenden, auch ihre Eltern nicht, beantwortete aber an sie 
gestellte Fragen deutlich, berichtete, was sie den Tag über 
gegessen hatte, darunter eine halbe kleine Muskatnuss. Sie 
klagte über Trockenheit im Halse, und die Pupillen waren, 
wie nach Belladonna, erweitert. Sehr grosse Gefahr war nicht 
vorhanden und der Stupor wurde nicht tiefer. Es wurde 
starker Kaffee, eine Dosis Ricinusöl und Terpentin gegeben 
und die Patientin ab und zu ermuntert. Am nächsten Morgen 
war weniger Stupor und viel Schlafsucht vorhanden, und die 
Kranke konnte nicht sehen. Die Darmbewegung hatte ganz 
aufgehört und trat erst nach zwei weiteren vollen Dosen Ri- 
cinusöl und einem Klystier ein. Von da an trat Genesung 
ein. Während des ganzen Anfalles waren Puls und Respi¬ 
ration völlig normal. Alle angeführten Symptome sind nur 
der Muskatnuss zuzuschreiben. 

(Zeitschr. d. österr. Apotb.-Vereins.) 

Vorschrift zur Hebra’schen Schmierseife: 

Lixivii Kali caustici 
pond. spec. 1,833 

ptm. i 

Olei Olivar. viridis 

pts. ii 

digere in balneo vaporis saepe agitando. 

Ausserordentlich beschleunigt wird die Seifenbildung wenn 
man von Anfang an die Hälfte des in Arbeit genommenen 
Oeles Alkohol zusetzt, und bis zu dessen völliger Verdampfung 
digerirt. Der Spiritus saponis kalini Hebra wird dargestellt, 
indem 40 Grm. der auf diese Weise bereiteten Seife in 80 
Grm. Alkohol gelöst, und der filtrirten Lösung 5 Grm. Spir. 
Lavandulae zugesetzt werden. (Pharmac. Ztg.) 


II. H e d 1 c 1 n. 

Beitrage zur Kenntniss des acuten Morbus Brightii. 

Von Prof. H. Wagener. Unter acutem Morbus Brightii 
versteht der Vf. diejenige Nierenkrankheit, bei welcher Tage 
und Wochen lang spärlicher Harn mit Eiweiss und Cylindern, 
häufig mit weissen oder rothen Blutkörperchen, bisweilen mit 
Epithelien abgesondert wird, und unterscheidet zwei Haupt¬ 
arten des krankhaften Harns: blutigen und blutfreien. 
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Ersterer, an der rothen oder bräunlichen Farbe kenntlich, mit 
massigem Eiweissgebalt, enthält meist zahlreiche rothe, we¬ 
niger weisse Blutkörperchen, Cylinder aus rothen Blutkörper¬ 
chen, sowie verfettete oder hyaline Cylinder, besetzt mit Blut¬ 
körperchen, mit Haematoidinkörnchen, oder mit Epithelien, 
endlich Detritus. Harnsäure-Crystalle treten erst mit der Bes¬ 
serung der Krankheit auf. Der blutfreie Harn, von hohem 
specifischen Gewicht, zeigt last immer neben dem Eiweiss 
weisse Blutkörperchen, meist hyaline Cylinder mit Auf- und 
Einlagerungen, sehr selten reine Epitheleylinder. 

Pathologisch anatomisch unterscheidet W a g e n e r fol¬ 
gende Formen des acuten Morbus Brightii: 1) Die hämor¬ 
rhagisch-katarrhalische Form, ohne Betheili¬ 
gung des interstitiellen Gewebes — leichter acuter 
hämorrhagischer M. B. Hämorrhagien in der Höhle der Glo- 
meruli und in angrenzenden gewundenen Kanälen, meist auch 
in den Schleifen und Sammelröhren; das interstitielle Gewebe 
normal. Niere nicht vergrössert und von normaler Consistenz. 
Der fast regelmässige Ausgang dieser Form ist vollständige 
und meist rasche Heilung. — 2) Die hämorrhagisch¬ 
katarrhalisch und gleichzeitig interstitielle 
Form — schwerer acuter hämorrhagischer M. B. Hämorrha¬ 
gien wie bei der ersten Form; dabei ist das interstitielle Ge¬ 
webe zugleich kleinzellig infiltrirt. Die Niere ist vergrössert 
und von fester Consistenz. — Diese Form kann zwar heilen, 
tödtet aber öfter durch Uraemie, seltner Wassersucht: sie wird 
in gleichmässigem Fortgang oder in Form von Anfällen chro¬ 
nisch ; erst jetzt gesellt sich fast stets Herzhypertrophie hinzu. 
Klinisch lassen sich beide Formen nicht mit Sicherheit unter¬ 
scheiden; bei der interstitiellen Form sind neben den rothen 
Blutkörperchen weisse in viel grösserer Zahl im Urine nach¬ 
zuweisen ; unterstützt wird die Diagnose durch Berücksichti¬ 
gung der Dauer der Krankheit, des Oedems, der Herzver¬ 
hältnisse. 

Yon diesen beiden Formen unterscheidet sich in der 
Leiche die vergrösserte blasse Niere ohne Hämor¬ 
rhagien. Der Yf. trennt zwei Unterarten, deren Eine vor¬ 
zugsweise dem Scharlach und der Diphtheritis angehört, sel¬ 
tener bei Typhus abdominalis, Recurrens, Phthise, manchen 
Intoxicationen vorkommt und sich durch fettige Trübung und 
Formveränderung der Epithelien, so wie durch Füllung 
der Harnkanälchen mit einer dem geronnenen Ei¬ 
weiss ähnlichen Masse auszeichnet, während das Stroma 
normal erscheint; deren Zweite — überhaupt seltenste — vor¬ 
zugsweise bei Scharlach gefunden wird, und sich durch In¬ 
filtration der Rinde mit Rundzellen, vorwiegend 
in der Umgebung der Kapseln characterisirt — »acute lym¬ 
phomatöse Nephritis.« Beide Formen heilen — der gewöhn- 
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liehe Ausgang — oder tödten durch Uraemie, werden aber 
nicht chronisch. 

Vf. bespricht nun 70 in der Leipziger Klinik vorgekom¬ 
mene Fälle, von denen etwa ein Drittel tödtlich verlief. 

Zu dem primären acuten M. B. rechnet man die 
durch Erkältung entstandenen und diejenigen Fälle, über 
deren Ursache nichts bekannt ist. Die Zahl der primären 
acuten Nephrititen vermindert sich um so mehr, je genauer 
die Anamnese, je sorgfältiger die Untersuchung des ganzen 
Körpers vorgenommen wird. In einer dreijährigen Spitals- 
beobachtueg kamen nur 5 Kranke vor, bei denen schwere Er¬ 
kältungen als Ursache angenommen werden mussten. Alle 5 
Kranke hatten acuten, stark oder leicht hämorrhagischen M. 
B.; alle genasen, zwei unter schweren Zwischenfällen. 

Secundär kommt der acute M, B. bei den verschiedensten 
Krankheiten vor So bei Pneumonie (acuter hämorrhagi¬ 
scher M. B. bis zum 5. Tage) ohne Einfluss auf den Verlauf 
der Krankheit; bei Phthise (acuter hämorrhagischer M. B. 
in einem Falle subacute interstitielle Form); bei Abdomi¬ 
naltyphus (in 3 Formen) ohne Einfluss auf den Verlauf; 
bei Febris recurrens (acute hämorrhagische Nephritis); 
bei Hautery sipel; bei acutem Gelenk-Rheumatis¬ 
mus; bei acuten, nicht infectiösen Eiterungen der Haut 
so wie innerer Organe; im Puerperium; in Folge von 
acuten Vergiftungen mit Schwefelsäure, Salzsäure, Phos¬ 
phor, Carbolsäure, Blei? bei*Scorbut; im Verlaufe chroni¬ 
scher Herzkrankheiten und des Lungenemphysems. 

Bei Scharlach kommt der acute M. B. in zwei ver¬ 
schiedenen Formen vor: einmal während des Exanthems und 
zweitens in der dritten Krankheitswoche. — Die initiale 
Scharlach - Albuminurie ist Folge des specifischen Scharlach¬ 
giftes, wozu noch Verschiedenheiten nach Art der Epidemie, 
so wie des einzelnen Individuums hinzukommen. Zumeist 
wird schon frühzeitig ein spärlicher blutiger Harn beobachtet; 
die Affection heilt weiterhin oder es tritt allgemeines Oedem 
mit oder ohne Uraemie, mit Heilung oder tödtlichem Ausgang 
ein. — Die gewöhnliche, allbekannte Scharlach - Nephritis ist 
die vom Ende der 2. besonders aber in der 3. Krankheits¬ 
woche vorkommende. Der Urin enthält weisse Blutkör¬ 
perchen und hyaline Gylinder in grosser Anzahl, selten ein¬ 
zelne rothe Blutkörperchen. In der Niere findet sich in der 
Regel Zelleninfiltration des interstitiellen Gewebes, bespnders 
um die Glomeruli und zwischen den Harnkanälchen (acute 
lymphomatöse Nephritis), 

Bei Diphtheritis ist der acute M. B. eine sehr ge¬ 
wöhnliche Erscheinung. Etwa die Hälfte der Fälle von Ra- 
chen-Diphtheritis zeigt, meist von den ersten Krankheitstagen 
an, Albuminurie; in einzelnen Epidemien ist dies noch häufi- 
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ger; Grad und Art der Albuminurie wechseln, In dem spär¬ 
lichen, blassen trüben Urine findet man vorzugsweise weisse 
Blutkörperchen und hyaline Cylinder. In der Leiche zeigt 
sich die Niere vergrössert mit oder ohne Infiltration des in¬ 
terstitiellen Gewebes, Degeneration und Fehlen der Epithelien. 

(Deutsches Archiv f. kl. Med. XX\, 6.) 


lieber die Spontanheilung der Lungenschwindsucht. 
Vortrag des Dr. Heitler in der Ges. der Wiener Aerzte 
28. Mai 1880. Der Vortr. verwerthete das reiche Material 
des Wiener patholog. Instituts in der Weise, dass er in 10 
Jahrgängen, (1869—79) diejenigen Fälle excerpirte, bei welchen 
der Obductionsbefund »Tuberculosis obsoleta pulm.« angab, 
bei welchem also mehr minder ausgedehnte, pigmentirte 
Schwielen mit eingeschlossenen derben Knötchen, oder käsige 
mörtelige Massen oder alte Cavernen gefunden wurden, — 
wobei die Individuen aber nicht an Lungen-Tuberculose son¬ 
dern an irgend einer intercurrirenden Krankheit gestorben 
waren. Fälle, in denen blos Verwachsungen oder narbige 
Einziehungen an den Lungenspitzen constatirt worden waren, 
wurden nicht in der Rechnung mit einbezogen. 

Bei 16.562 Obductionen wurden 780 Mal obsolete tuber- 


culöse Herde in den Lungen gefunden, von welchen 503 
Männer, 277 Weiber betrafen Von diesen 780 starben an: 
Carcinom 107, tub. Affectionen (mit Ausschluss der Tube, der 
Lungen) 101, an chron. Morb. Brigthii 83, Gehirn- und Rück- 
marks-Erkrankungen 62, Lungen - Emphysem 58, Affectionen 
des Herzens und seiner Adnexa 55, granul. Leber 45, crou- 
pöser Pneumonie 46, Verletzungen und Selbstmorden 20, 
Peritonitis aus verschiedenen Ursachen 31, Caries und Nekrose 
der Knochen 23, Typhus 20, pleurit. Exsudat. 19, Krankheiten 
der Digestionsorgane 17, Amyloid-Degeneration der Unterleibs¬ 
organe 10, Puerperalprocessen 6, Pyämie 6 etc. etc. 

Was das Lebensalter betrifft, so ergaben sich diesbezüg¬ 
lich folgende Verhältnisse: 
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Zumeist (651 Mal) wurden die obbesagten Veränderungen 
de? Lungenspitzen beiderseitig beobachtet. Manchmal nahmen 
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sie einen beträchtlichen Theil des Oberlappens ein, in einzelnen 
Fällen traf man solche obsoletp Herde auch im Mittel- und 
Unterlappen. Ausserdem ist in 4 Fällen geheilte disseminirte 
Tuberculose angegeben; man fand dann in den Lungen zahl¬ 
reiche, meist haselnussgrosse Schwielen, welche im Centrum 
sog. Mörtelmassen bargen. In drei Fällen sind geheilte tuber- 
culöse Geschwüre des Larynx, in einem Falle vernarbte Ge¬ 
schwüre im Colon ascend. und 7 Mal geheilte tuberculose 
Geschwüre im Ileum verzeichnet. 

Es resultirt demnach aus diesen statistischen Unter¬ 
suchungen , dass die Tuberculose in vielen Fällen zur spon¬ 
tanen Abheilung kommt, und zw. sowohl die der Lungen als 
anderer Organe, in jedem Lebensalter und bei den ver¬ 
schiedensten, selbst die ungünstigsten Lebensverhältnisse be¬ 
dingenden Berufsarten (Taglöhner, Handwerker aller Gattungen). 

Warum und wann ein solcher Stillstand des Processes 
eintritt, dafür können wir derzeit keine befriedigende Erklä¬ 
rung beibringen. Das eine Mal sehen wir ihn bei den hoch¬ 
gradigsten Ernährungsstörungen, Cachexien und bei acuten 
Erkrankungen (Pneunomie, Typhus, Erysipel), — das andere 
Mal dagegen beobachten wir stetige Fortschritte des Processes 
trotz der besten Lebens- und der günstigsten Ernährungs¬ 
verhältnisse. Das Eine steht fest, dass die Prognose für den 
Kranken eine ungünstige ist, sobald der Process bestimmte 
Grenzen überschritten hat. Als solche hat Yf. in einem vor 
zwei Jahren gehaltenen Vorträge die 2. u. 3. Rippe vorne 
und die Mitte der Scapula rückwärts aufgestellt, was durch 
die jetzt gesammelten anatomischen Erfahrungen wieder be¬ 
stätigt worden ist. 

Schliesslich bespricht H. die Erfahrung, dass selbst die 
Miliartuberculose unter gewissen Umständen zur Heilung kommt, 
und erwähnt der Combination und Ausschliessung einzelner 
Krankheiten bei der Lungenphthise, wobei insbesondere die 
häufige Combination von granulirter Leber mit besagter 
Krankheit hervorgehoben wird, welcher Umstand freilich noch 
seiner ausreichenden Erklärung harrt. 

(Allgem. Wiener Zeit. 22.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Ueber Lymphangiome. Von Dr. G. Wegen er, As¬ 
sistent am chirurg. Universitäts - Klinikum in Berlin. Die 
Lymphangiome kommen vor angeboren (an der Zunge Ma- 
croglossie, der Lippe Macrochilie, der Wange Macromelie, am 
Hals Hygroma colli et cervicis congenitum) und acquirirt, und 
zwar sowohl im zarten Kindesalter als in der Pubertät und 
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im späteren Lebensalter bis zn 63 Jahren. Die Aetiologie ist 
unbekannt; in wenigen Fällen wurde die Entstehung auf ein 
Trauma zurückgeführt. Als Oertlichkeit des Vorkommens 
kennt man: Hals und Nacken, Lippe, Wange, Stirne, Achsel¬ 
höhle, Brust, Schulter, Gesäss, Penis, Extremitäten (Schenkel¬ 
beuge), Nieren, Mesenterium. Sie entstehen mit Vorliebe oder 
fast ausschliesslich im subcutanen Fettgewebe und in dem tie¬ 
fen Fettbindegewebe um die grossen Gefässe herum (nament¬ 
lich am Halse), ferner im submucösen Gewebe und gehen von 
da in naheliegende Theile, Haut und Muskeln hinein, indem 
sie beide zur Atrophie bringen. Grob anatomisch er¬ 
scheinen die Lymphangiome wesentlich in zwei Formen: ent¬ 
weder als diffuse, nicht ahgegrenzte, sich allmälig in die ge¬ 
sunde Nachbarschaft verlierende Infiltration mit mehr oder 
weniger Wahrung der äusseren Gestalt des betroffenen Organes. 
Diese Formen zeigen dann mancherlei Uebergänge zur soge¬ 
nannten Elephantiasis, Hauptrepräsentanten : Zunge, Lippe, 
Wange, Extremitäten. Im anderen Falle stellen die 
Lymphangiome sich dar als selbstständige, circumscripte, mehr 
oder weniger prominente Geschwülste von der Grösse relativ 
kleiner Körper, bis zu kindskopfgrossen Bildungen. Die Con- 
sistenz ist bald eine mehr feste, elastisch harte (Macroglossie, 
Macrochilie), bald weicher, ähnlich den Myxomen und weichen 
Lipomen, mit einer Art von Pseudofiuctuation, endlich ganz 
weich, stellenweise wirklich fluctuirend, die cavernösen und 
cystoiden Formen (Cystenhygrom des Halses). In seltenen 
Fällen bildet sich um den Tumor eine bindegewebige Kapsel, 
welche eine feste Grenze gegen die Umgebung bildet. 

Wird beim Aufschneiden der flüssige Inhalt der Lymph- 
räume entleert, so collabiren sie und stellen ein weiches, 
schlottriges, dem collabirten Lungengewebe ähnliches Gebilde 
dar. Im Verlaufe des immer sehr langsamen Wachsthums 
geschieht es in einzelnen Fällen, dass wahrscheinlich in Folge 
von Druck-Usur eine Communication des Lymphangioms mit 
dem venösen Gefässapparat eintritt; es strömt dann das Blut 
in die lymphatischen Bahnen und zusammen mit geweblichen 
Veränderungen bildet sich ein Haematolymphangioma 
mixtum. 

Histologisch bestehen die Lymphangiome aus Lymphe 
führenden Räumen und ihren Wandungen mit bald mehr, 
bald weniger Zwischengewebe, das in der Regel ein von 
elastischen Fasern durchzogenes fibröses oder Fettgewebe ist. 
Glatte Muskelfasern fehlen. Nach der Anordnung und Gestalt 
der Lymphräume sind zu unterscheiden: einfache, cavernöse 
und cystoide Lymphangiome. Die Wandung ist gebildet von 
einer einfachen Lage platter, endothelialer Zellen. Der Inhalt 
bald flüssige Lymphe mit ihren geformten Bestandteilen, 
bald geronnene Lymphe, sogenannte Lymphthromben; zuweilen 
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findet man auch in das Gewebe eingesprengt circumscripte, 
meist rundlich gestaltete Anhäufungen von dichtgedrängten 
lymphatischen Zellen, die eine grosse Aehnlichkeit mit nor¬ 
malen Lymphfollikeln haben und wohl als solche anzusehen sind. 

Die Diagnose des Lymphangioms, wenn es in der typischen 
Form der sogenannten Macroglossie, Macrochilie, Macromelie 
und des sogenannten Hygroma colli congenitum vorkommt, 
dürfte kaum Schwierigkeiten unterliegen, da eben hier andere 
Geschwülste, die ähnliche Erscheinungen machen, kaum Vor¬ 
kommen. Dagegen werden die härteren Formen des 
Lymphangioms, wenn sie an anderen Körperstellen Vorkommen, 
wofern sie nicht mit charakteristischen Erscheinungen 
(Lymphorrhoe, wechselnde Schwellungs - und entzündliche 
Zustände) ^verbunden sind, wohl nur selten vor der Exstirpation 
mit Sicherheit erkannt werden. Sie ähneln in ihrer ganzen 
Erscheinung so sehr anderen weicheren Neubildungen, wie 
Fibromen, namentlich Lipomen, auch einfachen Haematangiomen 
der Tela subcutanea, welche alle in Bezug auf Form, Lage, 
Consistenz ähnliche Verhältnisse darbieten, dass eine Unter¬ 
scheidung ausserordentlich schwer sein wird. In der Inguinal¬ 
gegend wird man sehr vorsichtig sein müssen, sie nicht mit 
Bubonen , kalten Abscessen, Hernien, namentlich Epiplocele, 
zu verwechseln. Für die diffusen, infiltrativen Formen, wie 
sie an den Extremitäten und Genitalien Vorkommen, wird in 
vielen Fällen eine Abgrenzung gegen die eigentliche Elephan¬ 
tiasis schwer zu machen sein, wofern nicht auch hier 
Schwellung8tähigkeit und Lymphorrhoe begleitende Er¬ 
scheinung ist. 

Dagegen ist bei den weichen, cavernösen und namentlich 
cystoiden Lymphangiomen in der Explorativpunction ein 
sicheres diagnostisches Mittel gegeben. Entleert man aus 
einer weichen, stellenweise fluctuirenden Geschwulst mit den 
früher angegebenen Charakteren vermittelst des Troikarts eine 
farblose, bald mehr wässerige, bald leicht milchige Flüssigkeit 
(unter Umständen ist dieselbe durch blutige Beimengungen 
gelblich röthlich, oder bei Veränderung des Blutes in Pigment 
in’s Bräunliche ziehend), welche eiweisshaltig, mucinfrei und 
gerinnungsfähig ist, bei der microscopischen Untersuchung 
einen bald grösseren, bald geringeren Gehalt an Lymph- 
körperchen besitzt, so wird man nach Ausschluss anderweitiger 
Tumoren wohl immer mit Sicherheit ein Lymphangiom an¬ 
nehmen können. 

Prognose. Das Lymphangiom ist zu den gutartigen 
Neubildungen zu rechnen, das Wachsthum ist ein langsames, 
begrenztes; nur in seltenen Fällen erstreckt es sich über grosse 
Flächen. Tendenz zur Verschwärung besitzt die Geschwulst 
gar nicht ^erscheint regelmässig solitär, rein exstirpirt kehrt 
sie nieht wieder, eine allgemeine Verbreitung in Form von 
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Metastasen existirt nicht. Bedenken kann nur in vereinzelten 
Fällen etwa die quantitativ erhebliche Lymphorrhoe, und vom 
operativen Standpunkte die Grösse der Verwundung bei räum¬ 
lich sehr ausgedehnten Geschwülsten erregen. 

Therapie.. Parenchymatöse Injectionen von Jodtinctur 
sind empfehlenswerth bei den weichen, cavernösen und cystoiden 
Formen, ganz besonders dann, wenn seitens der beträchtlichen 
Grösse und Lage der Geschwulst der Exstirpation Bedenken 
entgegenstehen. — Für die grosse Mehrzahl der Fälle, wo 
diese Gontraindication nicht besteht, ist ohne Zweifel die Ex¬ 
stirpation angezeigt und hat sich durch die Erfahrung an einer 
grossen Anzahl auf diesem Wege glücklich geheilter Geschwülste 
als die beste Methode bewährt. 

Das Lymphangiom gehört übrigens in Folge seiner 
Benignität zu denjenigen Geschwülsten, wo auch partielle Ex¬ 
stirpationen erlaubt, ja geboten sind, so bei Macroglossie und 
Macrochilie, soweit dieselben symptomatischen Anforderungen 
und kosmetischen Rücksichten Genüge thun. 

(Langenbeck’s Archiv IX. 4.) 

lieber die chirurgische Behandlung rhachitischer 
Verkrümmungen langer Röhrenknochen im Kindesalter. 
Von Dr. Zielewicz, dirig. Arzt des Posener Kinderspitals. 
Man überlässt die Ausgleichung der Deformität »der doppel¬ 
ten Glieder« meist dem Wachsthumsprocesse, und zwar mit 
einer gewissen Berechtigung, da die bisherige orthopädisch¬ 
mechanische Behandlung, wenn auch rationell angebracht, doch 
ein theures und dabei höchst unsicheres Mittel bleibt. Ope¬ 
rative Eingriffe aber verwirft das Mutterherz sowohl, wie der 
Arzt, da die Gefahr , derselben in keinem Verhältnisse stehe 
zu dem ja nicht lebensgefährlichen Uebel. 

Die selten vorkommende säbelförmige Verkrümmung des 
Oberarms bei ganz jungen Kindern heilt mit dem Wachs¬ 
thum aus, ehe der Arm gebraucht wird. Anders mit den 
unteren Extremitäten, von denen der rhachitische Process aus¬ 
geht und nach Oben schreitet. Bekannt ist der Einfluss, den 
die rhachitischen Verbiegungen des Oberschenkels be¬ 
sonders mit nach Vorne gerichteter Convexität und die dabei 
oft vorkommende Richtung der Pfanne nach Vorne auf die 
Entwicklung des weiblichen Beckens ausübt, ebenso der Zu¬ 
sammenhang der Skoliosen mit den Verkrümmungen der un¬ 
tern Extremitäten. Die Krümmung des Oberschenkels nach 
Aussen ist gewöhnlich mit Genu valgum combinirt; kommt 
dazu eine Gurvatur der Unterschenkel und Plattfussstellung, 
so ist das Gehen sehr beschwerlich oder unmöglich. 

Am meisten betheiligt sind die Unterschenkelkno¬ 
chen. Entweder sind es die gewöhnlichen Säbelbeine mit 
der Convexität nach Aussen oder die weit seltneren Verbie- 
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gungen nach der Kante, mit der Convexität nach Vorne und 
Aussen oder sogar nach Innen, von denen die Ersteren der 
Behandlung am meisten zugängig sind. Einen grossen Un¬ 
terschied macht in dieser Hinsicht auch die Stelle der grössten 
Verbiegung; am günstigsten ist, wenn die grösste Curvatur 
mehr oder weniger in die Mitte des Unterschenkels trifft, 
seltner aber schlimmer ist die Verbiegung am unteren Tibia¬ 
ende, in der Gegend über dem Fussgelenke. In diesem letz¬ 
teren Falle sind Verlängerung und Lockerung der äussern 
Seitenbänder, Abschleifnug der Gelenkfläche die Folgen, welche 
auch nach gelungener Beseitigung der Verkrümmung eine Zeit 
lang fortbestehen. 

Die Methode der Behandlung richtet sich nach dem Grade 
des Uebels und dem Stadium der Texturveränderung des er¬ 
krankten Knochens. Darnach kann man die rhachitischen 
Verkrümmungen in betreff der Wahl der Methode unter drei 
Rubriken bringen. Erstens sind die kindlichen Knochen noch 
in solchem Grade biegsam, dass die Händekraft aasreicht, um 
sie zurecht zu biegen. Diese Fälle eignen sich zur gewaltsa¬ 
men Geraderichtung (redressement) in der Narcose und zur 
Sicherung des erzielten Resultates durch einen fixirenden Ver¬ 
band. In einer zweiten Reihe von Fällen sind die Knochen 
bereits hart geworden, aber noch nicht sclerosirt, und sowohl 
die Knochen festigbeit als auch die'Localisation der Verkrüm¬ 
mung ist für die Hervorbringung eines künstlichen Knochen¬ 
bruches zugänglich. In die dritte Categorie zuletzt gehören 
diejenigen Verkrümmungen, wo entweder die Lage der Curva¬ 
tur, oder die bereits erfolgte Sclerosirung des Knochens den 
künstlichen Knochenbruch nur auf dem blutigen Wege — ver¬ 
möge instrumenteller Durchtrennung des Knochens — zuläs¬ 
sig machen. Diese Fälle eignen sich für die subcutane Osteo¬ 
tomie mit nachfolgender Infraction. 

A. Redressement. Die Ausführung ist einfach. Der 
mit beiden Händen gefasste Knochen wird nach der Richtung 
der normalen Längsaxe so viel zurecht gebogen, wie es der 
specielle Fall verlangt. Gelingt es nicht, der Extremität in 
einer Sitzung die erwünschte Richtung zu geben, so wird sie 
im Verband fixirt und dieselbe Procedur nach 14 Tagen wie¬ 
derholt. Irgend welche Reaction nach diesem Verfahren hat 
Verf nie gesehen — die kindlichen Knochen vertragen ganz 
bedeutende permanente Biegungen, ohne dass dadurch irgend 
welche abnorme Erscheinungen hervorgerufen werden. 

Das die rhachitischen Verkrümmungen so häufig beglei¬ 
tende Genu valgum wird im frühen Kindesalter durch das 
Redressement ebenfalls vollständig beseitigt. Dies geschieht 
auf die Weise, dass der Gehilfe den Oberschenkel des auf 
harter Unterlage liegenden Kindes oberhalb des Kniegelenks 
mit beiden Händen erfasst, gegen die Unterlage festhält und 
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etwas nach aussen zieht, während der Operateur den Unter¬ 
schenkel in der entgegengesetzten Richtung in die normale 
Längsaxe zu bringen sucht. Wie oft das Verfahren wieder¬ 
holt werden muss, hängt ab von dem Grade der Verkrüm¬ 
mung; leichtere Fälle lassen sich in einer Sitzung corrigiren. 
Nach dem Redressement wird ein fixirender Verband über die 
ganze Extremität angelegt, und während des Erstarrens des¬ 
selben das Gelenk in der redressirten Stellung festgehalten. 

B. Der künstliche Knochenbruch. Der zu dem 
Zwecke der Formverbesserung erzeugte künstliche Knochen¬ 
bruch muss immer ein einfacher, nicht complicirter sein« Ob 
es ein vollkommener Bruch ist oder eine Infraction, liegt 
nicht immer in der Hand des Operateurs; für den Heilungs- 
process ist dies übrigens von keinem Belang, denn es tritt 
bei diesem Eingriff — sei es eine Fractur oder Infraction — 
überhaupt gar keine Reaction ein. — Bis zu welchem Alter 
die rhachitisch verkrümmten Kindesknochen dem künstlichen 
Bruch mittelst Händekraft zugänglich sind, lässt sich im vor¬ 
aus nie bestimmen; die physiologische Festigkeit kindlicher 
Knochen unterliegt ja bedeutenden Schwankungen, und tritt 
Sclerosirung hinzu, die gewöhnliche Folge rhachitischer Tex¬ 
turveränderung, dann ist die Continuitätstrennung mit den 
Händen auch bei jungen Kindern nicht mehr ausführbar. Des¬ 
wegen kommt man oft in die Lage, bei sonst günstiger Lo- 
calisation der Curvatur erst während der Operation sich für 
eine oder die andere Methode entscheiden zu müssen. — Liegt 
die Curvatur in der Mitte eines langen Röhrenknochens, so 
erfolgt der Bruch nach dem Princip des zweiarmigen Hebels, 
in dessen Hypomochlion der Bruch Statt findet; liegt die zu 
beseitigende Curvatur dem einen Knochenende näher, so muss 
die künstliche Fractur durch Anwendung des Princips des 
zwei — aber ungleicharmigen Hebels zu Stande kommen. Ein 
besonderes Hinderniss bildet die kammartig hervorragende 
Tibia, die gewöhnlich auch in dergleichen Fällen bereits stark 
sclerosirt ist. — Reicht die Händekraft nicht aus, so bedient 
man sich mechanischer Vorrichtungen ; sie beruhen alle auf 
der Hebelwirkung, wie z. B. der Rizzoli’sche Osteo¬ 
klast. 

Die Nachbehandlung des Redressement und des künstli¬ 
chen Knochenbruchs geschieht mittelst des Gypsverbandes und 
zwar legt man am besten Flachs-, Hanf-, oder Juteschienen, 
die sich mit Gypsbrei von Syrupconsistenz sehr gut impräg- 
niren, durch festes Umwickeln mit Callicobinden an; es braucht 
kein Gypsbrei darauf gestrichen zu werden, da der ausgepresste 
Gypsbrei die Binden hinlänglich durchdringt. Bei jungen Kin¬ 
dern ist es gut, das Bein vor Anlegung des Verbandes mit 
einer Flanellbinde einzuwickeln, bei älteren ist dies nicht nö- 
thig. Druckerscheinungen pflegen hier blos in der Malleolen- 
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gegend aufzutreten, daher dürfen die über den Fussrücken 
laufenden Bindentouren blos leicht angezogen werden. 

C. Osteotomie. Ist der künstliche Knochenbruch 
weder mit Händekraft, noch mit Hilfe von Instrumenten ohne 
Hautverletzung zu bewerkstelligen, so wird zur Osteotomie 
Zuflucht genommen. Der eigentliche Schöpfer der orthopädi¬ 
schen Osteotomie ist Billroth. Erst die Li st ergehe 
Wundbehandlung sicherte den Erfolg, während früher auch 
Billroth unter 40 Fällen 6 Todesfälle hatte. 

Der Instrumentenapparat zu der Billroth’schen sub- 
cutanen Osteotomie besteht aus einem starken Scalpell, einem 
bis drei Meissein und einem Holzklöppel. Schnitt von 1 — 2 Ctm. 
Länge bis auf den Knochen an der Stelle, wo derselbe ge¬ 
brochen werden soll. In der Mitte dieser Weichtheilwunde 
wird der dickste Meissei senkrecht auf den Knochen aufge¬ 
setzt und von dem jedesmal erzeugten Spalt aus um eine 
kleine Stelle weiter gerückt. Je tiefer in den Knochen vor¬ 
gedrungen wird, desto dünnere Meissei werden benutzt, bis 
der Knochen so weit getrennt ist, dass er mit den Händen 
gebrochen werden kann. Es folgt genaue Yernähung der 
Wunde. — An der Tibia — besonders in der Nähe der Ge¬ 
lenke muss die Osteotomie möglichst vollständig gemacht 
werden, damit die Infraction bricht und vollständig gelingt. 
— Bei rhachitischen Verkrümmungen ist selbstverständlich 
die Stelle der grössten Curvatur die geeignetste zur Osteoto¬ 
mie, um die Verkrümmung entweder ganz zu beseitigen, oder 
doch ad minimum zu reduciren. Ob die Vervollständigung 
des künstlichen Knochenbruches mit Bändekraft mit der Os¬ 
teotomie in einer Sitzung erfolgen soll, oder ob der Knochen 
erst nach Verheilung der Weichtheilwunde gebrochen wird 
(v. Nussbaum), dies hängt ab von dem Vertrauen, das der 
betreffende Operateur auf die antiseptische Wundbehandlung 
legt. Ist die Osteotomie vorsichtig und sauber ausgeführt, 
so ist man berechtigt zu hoffen, dass nach dem sorgfältigen 
Verschluss der kleinen Weichtheilwunde unter dem antisepti¬ 
schen Verbände der »künstliche Knochenbruch wie ein einfa¬ 
cher zur Heilung gelangen wird; erfolgt trotzdem Eiterung, 
so wird sich dieselbe blos oberflächlich halten, und wiewohl 
die Behandlung dadurch in die Länge gezogen wird, schliess¬ 
lich doch Heilung erfolgen Die Nachbehandlung erfolgt nach 
den allgemeinen Regeln. 

Mehrere nach den 3 Methoden glücklich behandelte vom 
Vf. mitgetheilte Fälle zieren den interessanten Aufsatz. 

(Berliner Wochenschr. 6—7.) 
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IV. Gehnrtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrfk. 

Heber die Behandlung der Blutungen bei Uterus- 
myomen. Von Prof. Gusserow in Berlin. Bet der gros¬ 
sen Mehrzahl der Uterusmyome ist die Operation unausführ¬ 
bar oder wenigstens unzulässig, da nur in wenigen überhaupt 
operirbaren Fällen die Gefahr des Eingriffs geringer ist, als 
die Gefahr der durch die Geschwulst gesetzten Erscheinungen. 
So wird man immer noch in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle auf die Behandlung der Symptome beschränkt sein und 
unter diesen stehen der Häufigkeit und der Gefährlichkeit 
nach in erster Linie die Blutungen. Es kann sich dabei na¬ 
türlich nicht um die augenblickliche Blutstillung handeln, son¬ 
dern darum, die regelmässige Wiederholung der profusen Blu¬ 
tungen zu verhüten. Die Blutungen fallen Anfangs immer 
mit der Menstruation zusammen, bilden profuse Menstruatio¬ 
nen, erst später werden sie unregelmässig, obwohl auch das 
durchaus nicht in allen Fällen zutrifft. Die Quelle der Blu¬ 
tungen ist fast niemals die Geschwulst selbst, denn die Ute¬ 
rusmyome gehören mit wenigen Ausnahmen zu den gefäss- 
ärmsten Geschwülsten und sind ausserdem in die Uterussub¬ 
stanz eingebettet, von einer Kapsel umgeben. Aus dieser 
Kapsel und aus dem den Tumor ernährenden Gefässe stammt 
die Blutung zuweilen, wenn die bedeckenden Kapselschichten 
ulcerirt sind. Die wesentlichste und die gewöhnliche Quelle, 
aus der die Blutungen stammen, ist die Uterusschleimhaut; 
aber nur sehr selten, bei tief in der Uterussubstanz eingebet¬ 
teten interstitiellen Myomen, aus derjenigen die über die Ge¬ 
schwulst hinweggeht, denn diese ist stark gespannt, atrophisch 
und daher meist gefässarm. In Folge dieser Spannung und 
Atrophie befindet sich dagegen die übrige Uterusschleimhaut 
im Zustand venöser Stase, ist aufgelockert und geschwellt und 
dadurch bei jeder menstruellen Congestion zu profusen Blu¬ 
tungen disponirt. Unsere Behandlung muss sich daher gegen 
diese venöse Stase und Schwellung der Schleimhaut des Ute- 
ruskörpers richten. 

Andererseits richtet sich der bekannte Vorschlag Hegar’s 
die beiden Ovarien bei Uterusgeschwülsten zu exstirpiren gegen 
den menstruellen Afflux des Blutes und in dieser Beziehung 
verdient der kühne Vorschlag gewiss weitere Prüfung an der 
Hand der Erfahrung — nur wird hierbei viel auf die gehö¬ 
rige Auswahl der Fälle ankommen. 

Durch Behinderung des Blutzuflusses und Gompression der 
geschwellten Uterusschleimhaut sollen nun die subcutanen 
Ergotinin] ectionen wirken. Bei sehr ausgedehnter und 
gründlicher Prüfung dieses Verfahrens ist der Vortragende zu 
dem Resultat gekommen, dass diese Methode eine sehr unsichere 
ist. Wenn auch ohne Weiteres zugegeben werden muss, dass 

Per prakt, Arzt. Jahrg. XXL Q 
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in vielen Fällen die Blutungen durch diese Einspritzungen ver¬ 
mindert werden, so ist die Wirkuug aber auch in diesen gün¬ 
stigen Fällen eine relativ kurze, mit dem Aufhören der Ein¬ 
spritzungen treten gewöhnlich die Blutungen wieder ein. Für 
eine so kurze Wirkung ist die Methode aber mit viel zu viel 
Unannehmlichkeiten verknüpft. Noch unsicherer und noch 
weniger nachhaltig wirkten methodisch durchgeführte Heiss- 
wasserinjectionen in die Scheide. — Früher machte man 
Scarifcationen der Portio oder setzte Blutegel an die¬ 
selbe; jedesmal vor der erwarteten profusen Menstruation. Ob¬ 
gleich diese Methode allerdings im Stande ist, die Abschwellung 
der Schleimhaut herbei zuführen, ist sie doch für die Dauer 
practisch unausführbar. 

Nach Gusserow bleiben nur zwei Methoden übrig, die 
allein im Stande sind, auf einige Zeit wenigstens mit Sicher¬ 
heit die Blutungen in Schranken zu halten, das ist einmal 
die, wie es scheint, wenig geübte Spaltung des Cervix. 
Erfolg hat dieselbe nur bei tief im unteren Abschnitte des 
Uterus sitzenden Myomen. Die übermässig gespannte Schleim¬ 
haut wird durch die seitlichen Einschnitte entspannt und da¬ 
mit hört die collaterale Stauung auf. Auch bei tief sitzenden 
Myomen verschwindet diese Wirkung allmälig gewöhnlich 
nach einigen Monaten. 

Als sicherstes Verfahren bleibt demnach die intraute¬ 
rine Injection übrig. Durch Einspritzungen von Liq. 
ferri sesquichl. oder Tinct jodi unverdünnt in die Uterushöhle 
wird die geschwellte Uterusschleimhaut auf längere Zeit hin¬ 
durch gleichsam gegerbt, sie schwillt ab. Es bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung, dass die Gefahren, die mit diesen 
intrauterinen Injectionen unleugbar verbunden sind, nur da¬ 
durch verhütet werden können, dass man vor jeder Injection 
den Cervix so stark dilatirt, dass die eingespritzte Flüssigkeit 
in demselben Maasse, wie sie in die Uterushöhle eindringt, 
wieder ausfliessen kann, dass also nur eine Ausspülung des 
Organs stattfindet. Alle Methoden, um dieses allerdings etwas 
unbequeme Verfahren zu ersetzen, sind entweder weniger wirk-, 
sam (so die Aetzungen mit festen Aetzstiften) oder schützen 
weniger sicher vor den Gefahren (so die Einspritzungen mit 
doppelter Canüle, Zurücbziehen der injicirten Flüssigkeit u. s. 
w.). Eine Gefahr bleibt allerdings immer bestehen, dass näm¬ 
lich durch die häufigen oder zu schnell aufeinanderfolgenden 
Einspritzungen oberflächliche Geschwürsbildungen auf der Ute¬ 
russchleimhaut entstehen, die leicht, wenn man sie nicht er¬ 
kennt oder nicht berücksichtigt, zu Gangrän der Tumoren 
führen können. Hiergegen ist man nur geschützt, wenn man 
erstens die Einspritzungen nie öfters als höchstens zweimal 
die Woche macht und dann, wenn man sofort mit den Ein- 
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Spritzungen aufhört, sobald sieb Empfindlichkeit des Uterus 
oder blutigseröser Ausfluss danach einstellt. 

(Deutsche Wochenschr. 22.) 

Beitrag zur Aetlologle der Sterilität matrimonii. 

Vortrag dbs Doc. Kisch im Verein deutscher Aerzte in Prag. 
IV. Sitzung. Viele Autoren beschuldigen in den meisten 
Fallen als Ursache der Sterilität das weibliche Geschlecht, so 
Courty unter 10 Fällen nur lmal den Mann. Unter den 
deutschen Gynäcologen war es vor allen Kehrer, der nach 
Untersuchungen der Spermaflüssigkeit für den 4. Theil der 
sterilen Ehen die Ursache auf Rechnung des männlichen Ge¬ 
schlechtes setzt. Unter den von ihm mitgetheilten 40 Fällen 
wurde 16 mal der Mann als schuldig erkannt. Nach den vom 
Redner angestellten Untersuchungen beläuft sich bei fettleibigen, 
mittelgrossen Männern das Percentverhältniss der vorkommen¬ 
den Azoospermie oder Oligospermie auf circa 9%,. wie ja hoch¬ 
gradig fettleibige Frauen in circa 75% Menstruationsanomalien, 
namentlich Amennorhoe darbieten. 

Der Vortr. fand in zwei Fällen als Ursache angeborene 
Hypospadie des Penis. 

Eine Brünette in den 20-ger Jahren, seit dem 16. Jahre 
menstruirt, seit 5 Jahren verheirathet, consultirte den Redner 
wegen ihrer Sterilität. Die Untersuchung der Scheide, des 
Uterus und seiner Aduexen ergab kein ursächliches Moment. 
Dies veranlasste ihn, auch den Mann näher zu untersuchen, 
welcher seine potentia coeundi behauptete. Bei der Unter¬ 
suchung desselben stellte sich derselbe als ein Hypospadiaeus 
heraus, indem die Urethralmünduug am hinteren Ende des 
Frenulum sich befand. Redner hielt also ein Eindringen des 
Sperma in den Muttermund — eine conditio sine qua non der 
Befruchtung — nicht für möglich. Mayerhofer hält die 
Möglichkeit der Befruchtung nur dann aufrecht, wenn das 
Sperma bis zum Orificium uteri gelangen könne. Müller 
spricht von der directen Stempelwirkung der Glans penis, 
Holst von einem directen Eindringen der Spermatozoon, 
Bei ge 1 von einem Receptaculum der Spermatozoen, das durch 
die beiden Muttermundslippen einerseits und das hintere 
Scheidengewölbe anderseits gebildet werde. Alle Autoren be¬ 
schuldigen vorzugsweise Erkrankungen der weiblichen Sexual¬ 
organe als Ursache der Unmöglichkeit, dass die Spermatozoen 
bis zum inneren Muttermunde gelangen können, so die 
retroflexio uteri, die Vergrösserung der Vaginalportion (Marion 
&ims), die schürzenförmige Hypertrophie der vorderen Mutter¬ 
mundlippe (Beigel), Vaginismus, Pruritus vaginae u. s. w. 
In dem erwähnten Falle war also wahrscheinlich der Mann 
die Ursache und deshalb unternahm K. den Versuch einer 
künstlichen Befruchtung, wie sie zuerst von Spalanzani 
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an Hunden ausgefübrt wurde. Nach der Angabe von Marion 
Sims injicirte K. mit der Brau naschen Spritze 8 Tage vor 
Eintritt der Menstruation dreimal die aut 39° C. erwärmte, 
unverdünnte Spermaflüssigkeit, die beim Coitus in einem 
Condom aufgefangen wurde. Dasselbe wurde dreimal auch 
nach Ablauf der Menstruation wiederholt. Der Erfolg blieb 
aus. Kehrer spricht dem Modus coeundi eine grosse Be¬ 
deutung für die Befruchtung zu. Es wäre ja möglich, dass 
die sexuelle Erregung des Weibes auf reflectorischem Wege 
eine Veränderung des alkalischen Sekretes herbeifübre, die für 
die Fortbewegung und Erhaltung der Spermatozoon von Be¬ 
deutung sei. 

Der zweite Fall betraf .eine sterile Frau, bei der ebenfalls 
die Untersuchung keinen Anhaltspunkt ergab. Der Mann da¬ 
gegen war ein Hypospadiaeus. Das Befruchtungs-Experiment 
liess hier kein Resultat erwarten, da derselbe vor Kurzem eine 
Gonorrhoe acquirirt hatte. 

Prof. Breisky, der nur in den seltensten Fällen Ge¬ 
legenheit hatte die Männer zu untersuchen, weiss sich eines 
Falles zu erinnern, wo der Mann einer kinderlosen Frau ein 
Hypospadiaeus war. Er gab demselben den Rath, sich beim 
Coitus eines an der Spitze durchbohrten Condoms zu bedienen, 
indem hiedurch vielleicht die Richtung des Sperma nach dem 
Muttermunde ermöglicht werden könnte; doch habe er nicht 
erfahren, ob diese Massregel irgend einen Erfolg gehabt hätte. 
B. glaubt, dass eine sexuelle Erregung für die Conception nicht 
nothwendig sei, da es fest stehe, dass Frauen, die nicht die 
Spur einer sexuellen Erregung beim Coitus fühlen, dennoch 
concipiren. 

Prof. Maschka betont das Interesse, welches die Lehre 
von der Sterilität für den Gerichtsarzt habe. Casper hat 
schon vor 18—20 Jahren durch Untersuchungen des Sperma 
constatirt, dass sich selbst bei vollständig gesunden Individuen 
mitunter keine Spermatozoon nachweissen lassen, während in 
anderen Fällen dieselben nur zeitweilig fehlen. Die von M. 
in sehr vielen Fällen bei Sectioneu kräftiger und junger 
Männer vorgenommene Untersuchung der Spermaflüssigkeit 
hat dies in der That bestätigt, indem bei manchen Männern 
(nicht immer waren es fettleibige) keine Spermatozoen con- 
statirt werden konnten. 

M. erwähnt, dass ihm ein Fall bekannt sei, wo ein aus¬ 
gesprochener Hypospadiaeus drei Kinder zeugte. In Bezug 
auf den hervorgehobenen Umstand, dass eine sexuelle Erregung 
für die Conception nothwendig sei, sei daran zu erinnern, dass 
auch Ohnmächtige oder Personen, die genothzüchtigt wurden 
und gewiss keine sexuelle Erregung beim Coitus besassen, ganz 
gut concipirten. 
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Prof. Halla hält die Schlussfolgerung des Vortragenden 
für unrichtig, da man ja unmöglich ausschliessen könne, dass 
jene Frauen, obwohl an ihnen keine grobe Anomalie zu con- 
statiren war, doch nicht an der Sterilität schuld waren. 

Prof. Gassenbauer glaubt, dass solche niedere Fälle 
von Hypospadie, wie sie der Vortragende beschrieb, kein 
Hinderniss der Zeugungsfähigkeit darstellen. Dagegen fehlt 
dieselbe, wie angegeben wird, in hochgradigen Fällen, wenn 
der Penis an der Wurzel durchbohrt ist. 

(Prag. Wochensehr. V. 4.) 

Ein Beitrag zur Würdigung des Werthes der Ca¬ 
stration bei hysterischen Frauen. Vortrag des Dr. James 
Israel in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 14 
Januar 1880. Verfasser berichtet über einen schweren Fall 
von Hysterie, die sich in Ovarialneuralgien und einer Reflex¬ 
neurose in Gestalt eines mit diesen zeitlich zumeist coincidi- 
renden Erbrechens kundgaben. Anfangs hielt sich dieses con- 
stant an den Typus der Periode, bald aber verlor sich dieser 
Typus. Gegen das Erbrechen wurde viele Jahre hindurch 
rationell vorgegangen, alles vergebens. Schliesslich gelangte 
auch Dr. Israel zu der auch von 8 anderen Aerzten (darunter 
Gynäkologen ersten Ranges) der Pat. als einziges Hilfsmittel 
vorgeschlagenen beiderseitigen Castration der Ovarien, welche 
Operation von der Kranken stürmisch verlangt wurde. Bei 
der Aufnahme bot Pat. folgenden Status: Farbe der Haut und 
Schleimhäute blass, innere Organe normal. Magengegend 
etwas aufgetrieben, auf Druck empfindlich. Heftiger Schmerz 
wird geäussert, wenn man von der linken Unterbauchgegend 
einen Druck in die Tiefe auf das Ovarium ausübt. Die Unter¬ 
suchung per vaginam ergab zunächst ein vollständiges Fehlen 
des Collum uteri (durch Operation entfernt). Der Uteruskörper 
zeigt keinerlei Anomalie. Das linke Ovarium äusserst schmerz¬ 
haft bei der Palpation, ist ganz beweglich, weder in Grösse 
noch Consistenz von der Norm abweichend. Das rechte 
Ovarium ist zwar empfindlich, aber grösser und erheblich 
härter als das linke, dem Uterus abnorm genähert und mit 
diesem durch einen fühlbaren derben Strang verbunden. — 
Am 31. Dezember v. J. schritt I< unter Chloroformnarkose 
mit allen antiseptischen Cautelen zur Operation. Ausser einem 
einfachen Hautschnitte wurde mit der Pat. nichts vorgenommen. 
Diese Scheinoperation hatte den Zweck, der Pat. den Glauben 
an eine wirklich stattgehabte Castration beizubringen. Dieser 
Zweck ist glänzend erreicht worden. Die Ueberzeugung von 
der heilbringenden Wirkung der Castration war durch das 
gleichlautende Urtheil so vieler Autoritäten durch 5 Jahre 
hindurch bei der Kranken zu einem so festen und unumstöss- 
lichen Dogma geworden, dass das Bewusstsein, dieser Opera- 
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tion sioh unterzogen zu haben, ausreichte, auf psychischem 
Wege eine Krankheit zu heilen, welche körperlichen Einflüssen 
fl Jahre lang getrotzt hat. Verfasser schliesst: Was lehrt 
uns diese Erfahrung ? Sie lehrt uns, ebenso vorsichtig zu sein 
in der Indicationsstellung für die Exstirpation der Ovarien zur 
Heilung consensueller (hysterischer) Neurosen, als skeptisch 
zu sein in der Beurtheilung der bei solchen Zuständen durch 
die Castration gewonnenen Heilresultate. Sicher spielt die 
Einwirkung auf die Psyche eine grosse Rolle in so manchen 
erfolgreichen Fällen von Gastration bei Hysterie. 

(Berl. Wochenschr. 17. Allg. Wiener Ztg. 14.) 

Ueber Temperaturmessung bei Kindern. Vortrag 
des Dr. Zit in dem Congress czechischer Aerzte in Prag. 
Obgleich die Anwendung des Thermometers in Kinderkrank¬ 
heiten von grosser Wichtigkeit ist, sind wir doch nicht be¬ 
rechtigt, aus dem Verlaufe der Temperatur irgend eine Diag¬ 
nose zu stellen; denn dadurch würden wir oft bedeutenden 
Irrthümern ausgesetzt sein. 

Um die Zeit abzukürzen, während welcher wir das 
Thermometer in der Achselhöhle oder im Mastdarm liegen 
lassen (20 Minuten), ist es rathsam, dasselbe erst auf eine 
solche Stufe zu erwärmen, auf welcher es etwa nach unsrer 
Vermuthung steigen wird. Man messe in der Regel früh 
zwischen 7 — 9 und Nachmittags zwischen 4 — 6 Uhr, weil 
bei den meisten Kinderkrankheiten iu diesen Stunden die 
Wärme am tiefsten und am höchsten steht; es gibt aber 
auch Krankheiten, bei denen die Temperatur Mittags am 
höchsten steigt, so bei Intermittens und Pyaemie 

Was die Normal - Temperatur betrifft, so variirt dieselbe 
beim Neugeborenen täglich bis um 2,2 C. Bei älteren Kin¬ 
dern wird die Temperatur mehr constant. Die durchschnitt¬ 
liche Temperatur bei Kindern beträgt 37.5° 0. ist also um 
0.5° C. grösser als bei Erwachsenen. Temperaturen von 
38° C. sind sehr oft kein Zeichen einer Krankheit. Die Grenze 
zwischen Fieber und Normal-Temperatur ist nicht festgestellt 
und wichtiger ist das Verfolgen des Verhältnisses des Stei- 
gens und Fallens der Temperatur zu einander besonders bei 
chronischen Krankheiten, wo schon eine mässige Temperatur- 
Erhöhung ein gefährliches Fieber ist (beim chronischen Darm¬ 
katarrh.) Nicht nur das Steigen, sondern auch das Sinken 
der Temperatur ist von wichtiger Bedeutung bei Kindern. 

Die niedrigste beim Kinde beobachtete Temperatur be¬ 
trug 22—26° C. (bei der Sklerodermie). Aber schon das Sin¬ 
ken der Temperatur auf nur 34.5° C. bei chronischen, ohne 
Fieber verlaufenden Krankheiten ist ein sehr schlechtes Zei¬ 
chen und ist gewöhnlich ein Beweis, dass das letale Ende bald 
bevorsteht. Durch entsprechende Temperaturcurven wurde 
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diese Ansiebt erklärt. Die höchste Stufe dagegen erreicht das 
Fieber heim Starrkrampf der Neugeborenen 43.5° C. (Fall der 
Findelanstalt zu Petersburg). Was das Fieber selbst anbe¬ 
langt, so können wir nie, wenn wir zum kranken Kinde ge¬ 
rufen werden, im Augenblicke, wo das Fieber eintrat, gleich 
auf eine Gefahr der Krankheit schliessen. Denn das Fieber 
kann beim Kinde auf verschiedene Weise hervorgerufen wer¬ 
den, ohne dass eine tiefere Störung eintritt. Diätfehler, ver¬ 
schluckte Sputa, gewisse Arzneien, z. B. Garbolsäure, Atropin, 
Opium, Würmer (besonders ins Rectum eingedrungene Oxyu- 
ren), Alcoholica führen bei Kindern momentan ein hohes Fie¬ 
ber herbei, welches schwindet, wenn die Ursache schwindet. 
Ausserdem kqmmt beim Kinde eine gewisse Art von Fieber 
vor, genannt »Ephemera«, welche ein bis zwei Tage dauert 
und dann wieder verschwindet, ohne dass man eine Verände¬ 
rung nachweisen kann. Wenn sich dies aber oft wiederholt, 
da muss man auf der Huth sein ; häufig ist es eine verborgene 
und gefährliche Krankheit, welche unter den Symptomen der 
Ephemera verläuft (Bronchiadenitis, Gehirntumoren). 

Manchmal ist die Temperaturmessung die einzige Leit¬ 
schnur bei Stellung der Diagnose z. B. der Pneumonia 
cronposa, bei welcher das schnelle Steigen der Tempera¬ 
tur bis zu einer gewissen, mehrere Tage anhaltenden Höhe 
und das jähe Absinken derselben bei Beendigung des Proces- 
ses characteristisch ist. 

Eine sehr schlechte prognostische Bedeutung hat der 
Fieberanstieg nach der Tracheotomie. 

(Wiener ä!lg. Ztg. No. 21.) 


Verschiedenes. 

Cotorinde bei Diarrhoe in Folge von Darmtuberculose: 

Tincfc. Coto 

Tinct. Cardamomi aa. gtts. 60 
Misce et adde paul. 

Mucil. gnmm. arab. Grm. 12.0 
Syrupi simpl. Grm. 8.0 
Aquae destill. Grm. 180. 

Zu zwei bis drei Esslöffeln mehrmals des Tages. (France medical«) 

Ueber Fraxinus-€nltur zur Gewinnung von Manna. Von J. 
Janssen in Florenz nach der »Agricoltura meridionale«. Die An¬ 
pflanzung vonFraxinus-Bäumen in Italien liefert pecuniär einen reichen 
Ertrag, ohne grosse Mühe und Kosten zu verursachen. Die besten 
Bäume zur Anpflanzung sind Fraxinus Ornus L. und Fraxinus excelsior 
L. Die erstere Art wird bis jetzt in Sicilien, Calabrien künstlich ge- 
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zogen, doch kommen anch beide Arten dort wildwachsend vor. Wenn 
die Bäume eine gewisse Stärke erlangt haben, d. h. nach 8 oder 10 
Jahren, werden sie zur Gewinnung der Manna verwandt. Zn diesem 
Behufe wird mit einem scharfen Gartenmesser ein Schnitt der Breite 
nach in die Rinde gemacht, ungefähr ein Fünftel der ganzen Breite. 
Hierbei ist Folgendes zu berücksichtigen: Im ersten Jahre müssen die 
Einschnitte an der Seite des Baumes gemacht werden, nach der er sich 
neigt (der Fraxinus wächst fast nie gerade) und immer von unten nach 
oben; der erste Einschnitt wird am Grunde des Baumes gemacht, und 
dann ein Einschnitt über den anderen in einer Entfernung von 1 Cen- 
timeter, bis man zu den Verzweigungen gelangt; hierauf beginnt man 
wieder mit diesen Einschnitten von unten nach oben, aber auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite. Täglich macht man von den ersten Tagen des 
Juli an bis Ende September einen Einschnitt' per Baum. Die Manna 
sammelt man 9 Jahre lang, alsdann ist der Baum erschöpft und un¬ 
fähig zur Production. Dieses ist auch der Grund, weshalb man im 
9. Jahre in die Bäume zu gleicher Zeit von 2 Seiten Einschnitte macht, 
um dieselben vollständig auszunutzen. Die Bäume werden jetzt abge¬ 
hauen, und lässt man nur einen Schössling stehen, welcher nach 4 oder 
5 Jahren productionsfahig ist. Der Saft, welcher nur aus den Ein¬ 
schnitten hervorfliesst, ist zuerst bräunlich und hat einen bitterlichen 
Geschmack; aber nach einigen Stunden schon, in Berührung mit der 
Luft, wird er fest, weisslich und süss, lange Röhren oder kleine Sta- 
lactiten bildend. Manchmal ist aber der Saft sehr flüssig und läuft 
alsdann herunter, eine Art längliches Pflaster bildend, welches an der 
Rinde anhaftet, während ein Theil auf den Boden tröpfelt, wo er auf 
Blättern von Ficus indica aufgesammelt wird. Die Manna wird einmal 
in der Woche gesammelt und nar bei gutem Wetter; droht Regen, so 
beeilt man sich mit der Ernte. Regen und Thau beeinträchtigen die 
Ausbeute. Ein Mann mit zwei Gefassen versehen, geht um jeden Baum 
herum, nimmt die Röhren ab und schabt die flach aufliegende Masse 
ab, jede Sorte in ein besonderes Gefäss legend, welche im Handel einen 
sehr verschiedenen Werth haben; die erstere ist Manna canellata, die 
zweite Manna in sorta. Nach der Ernte werden beide Sorten an der 
Sonne ausgebreitet, um ein wenig zu trocknen, und dann in den Handel 
gebracht. Die Brutto - Ausbeute ist für jeden Hectar Land Fr. 850,85 
im Durchschnitt, nämlich: Manna canellata 6 Kilo ä Fr. it. 22,10 = 
182,60, Manna in sorta 94 Kilo ä Fr. it. 7,50 = 705, abgeschlagenes 
Holz Fr. 12,75. Summa: 850,35. 

Denksprüche des Arztes: 

Ubi deest mulier 
lngime8cit aeger. 

(Schule von Salerno.) 

Qui bene diagnoscit, bene curat. 

(Oppolzer.) 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad. Herr, Kreis-Physikus in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Cavernoma regionis mammalis. 

Entfernung; durch elastische Ligatur — 13 Tage darauf 
Tetanus — Tod nach 36 Stunden. 

Mittheilung aus dem preuBadschen Diakonissenhospital zu Jerusalem 
von Dr. S. H offmann. 

Am 3. Mai dieses Jahres wurde eine Frau Safiah Mustef 
von Beit-Haninah im Alter von circa 32 Jahren in unserem 
Hospital aufgenommen mit einer weichen Geschwulst über der 
linken Mamma, die den Kaum zwischen Mammilla und Ster- 
nalrand einnahm und mit breitem Stiel aufsass. Die Haut 
über "der etwa in der Grösse eines mittleren Apfels vorsprin¬ 
genden und mit einigen kleinen runden Anhängseln versehe¬ 
nen Geschwulst war nicht verschiebbar, durch starke capilläre 
Injection blauröthlich gefärbt, dünn und es fanden sich an 
ihr mehrere stecknadelkopfgrosse mit geronnenem Blut ver¬ 
klebte Oeffnungen. 

Da Patientin angab schon wiederholt starke Blutungen 
aus diesen Stellen erlitten zu haben und durch das in den 
letzten 2 Monaten beobachtete raschere Wachsthum des Tu¬ 
mors beunruhigt die operative Entfernung dringend begehrte, 
so schritt ich am 10. Mai Vormittags im Beisein des Herrn 
Dr. Paulus von Jaffa zu derselben. Obwohl weder eine 
Herzanomalie noch sonst eine innere Krankheit nachweisbar 
war, war doch die Narcose eine sehr ungünstige und zweimal 
während derselben eingetretener Collaps nöthigte uns das Chlo¬ 
roform bei Seite zu lassen, veranlasste uns aber auch nach 
vollführtem Hautschnitt, wobei schon ziemlich viel Blut ver¬ 
loren ging, die Operation nicht mit dem Messer, sondern durch 
die elastische Ligatur zu vollenden. Es wurde zu diesem Be- 
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huf die Geschwulst möglichst von ihrer Unterlage abgezogen 
und an ihrer Basis mit einem gewöhnlichen Drainageröhrchen 
fest umschnürt. Sofort nach Anlegung der Ligatur traten 
Schmerzen am linken Arm ein, die jedoch schon nach einigen 
Stunden ganz auf hörten. Nach 5 Tagen, in denen täglich die 
Ligatur fester gezogen wurde, war die Geschwulst zwar noch 
nicht abgetrennt, aber doch vollständig geschrumpft und 
konnte schmerzlos und ohne dass ein Tropfen Blut floss mit 
der Scheere vollends abgetragen werden, so dass eine reine 
Wunde im musculus pectoralis major gegeben war, die nun 
nach der modificirten Lister’schen Methode behandelt im Wei¬ 
teren schön granulirte. Das Gesammtbeflnden der Frau war 
nicht alterirt worden durch die Ligatur und zeigte auch nach 
Entfernung der Geschwulst keine Schwankungen. Da trat 
plötzlich am 9. Tage nach der Operation d. h. nach Ablösung 
des Tumor Morgens in der Frühe Trismus und Spannung der 
Rückenmuskeln mit Beengung des Athems ein, Symptome die 
trotz einer starken Dosis Chloralhydrat sich rasch steigerten 
und zu einem completen Starrkrampf weiter ausbildeten. Wie¬ 
derholten Gaben Chloral und subcutanen Injectionen von Cu¬ 
rare und Morphium, in Folge deren nur einmal halbstündiger 
Schlaf mit kurz denselben überdauerndem Erleichterungsgefühl 
eintrat, hinderten nicht, dass schon am Abend des zweiten 
Tages, also nach circa 36 Stunden unter colliquativen Schweis- 
sen der exitus lethalis erfolgte. Die Wunde hatte sich in 
ihrem Aussehen nicht verändert, war auch nicht schme rzhaft 
geworden und die Granulationen hatten nahezu die Hautober¬ 
fläche erreicht, als die Hoffnungen der Kranken in so bedauer¬ 
licher Weise durchkreuzt wurden. 

Da nach der Operation 8 Tage vollständiges Wohlsein 
bestanden hatte, und die Heilung der Wunde von Tag zu Tag 
erfreuliche Fortschritte machte, so kann ich in der Ligatur 
als solcher nicht die Ursache des Tetanus suchen; ob derselbe 
aber nicht mit einer Witterungs Veränderung in Zusammenhang 
gebracht werden muss, insofern als den Abend vor Beginn des 
Starrkrampfs der Chamsin (Siroko) mit Steigerung der Tem¬ 
peratur um 6° R. eingetreten war? Ich lasse die Frage dahin¬ 
gestellt, würde aber, wenn auch von anderer Seite diese bestä¬ 
tigende Beobachtungen vorlägen, in den Monaten, wo vor¬ 
nehmlich Sirokowinde herrschen, Operationen auf die äusser- 
sten Notbfälle beschränken. 

Was die elastische Ligatur anbelangt, so kann ich mich 
nach dieser Erfahrung nur zu ihrer Gunsten aussprechen. 
Die Wunde wird so scharf wie mit dem Messer geschnitten, 
Eiterung tritt nicht ein, der Schmerz, den die Umschnürung 
verursacht, ist gering und nur in den ersten Stunden vorhan¬ 
den und nach diesen war wenigstens in unserem Fall keine 
Störung im Befinden wahrzunehmen. Obwohl der mitgetheilte 
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Krankheitsfall kein Licht über die ans immer noch nicht be¬ 
kannte Natur des Tetanus gibt, glaubte ich doch ihn bekannt 
machen zu sollen, um vielleicht den einen oder anderen mei¬ 
ner Herren Collegen in der alten Heimath zu einer eingehen¬ 
den Behandlung dieses Thema’s, wobei namentlich auch die 
Therapie berücksichtigt werden mochte, anzuregen. Hier zu 
Land ist der Tetanus keine eben seltene Erscheinung. Mehr¬ 
fach beobachtete ich ihn nach Application von Moxen und 
Ferrum candens, den Lieblingsmitteln arabischer Heilkünstler, 
einmal bei einem arabischen Knaben ohne Verwundung, nach¬ 
dem er sich Abends am Meeresufer auf dem kühlen Sand 
schlafen gelegt hatte (Tetanus rheumaticus). Bei diesem 
letzteren Fall zeigten sich halbstündige warme Bader und in¬ 
nerliche Anwendung von Extract. Belladonnae nützlich und 
er endete nach einigen Tagen in Genesung. Diesen gegen¬ 
über sind mir aber auch zwei Fälle vorgekommen, wo der 
Tetanus im Fröststadium pernicöser Wechselfieber auftrat. Der 
eine derselben, einen V 2 Jahr vorher eingewanderten Südrus¬ 
sen betreffend, verlief nach wenigen Stunden lethal, im andern 
Fall Hessen Trismus und Rückencontractur mit Eintritt der 
Hitze nach, es folgte ein regelmässiges Schweissstadium in 
welchem vollends die letzten Reste der Tetanie verschwanden 
und eine grosse Dosis Chinin verhinderte zwar nicht den Wie¬ 
dereintritt des Fieberparaxysmus, schwächte ihn aber doch sehr 
ab im Vergleich mit den früheren und es zeigte sich dabei 
nichts mehr von Starrkrampf. Ich erwähne diese Fälle, weil 
auch bei unserer Operirten vor der Operation einige Wechsel- 
fieberanfälle vorgekommen waren und es dem Obigen zu Folge 
denkbar wäre, dass auch Malariainfection zu den Ursachen des 
Tetanus gerechnet werden müsste. 


Ein einfacher, biegsamer Uteruscatbeter. 

Yon Dr. Frank in Jena. 

Bekanntlich hat man für die verschiedenen Lagen des 
Uterus verschieden gestaltete und je nachdem das Cavum uteri 
weit ist, bald dünnere bald dickere Catheter nöthig. Das von 
B. S. Schnitze angegebene Sortiment besteht aus vier Num¬ 
mern, einem graden, einem wenig, einem stärker gekrümmten 
und den für die Anteflexion bestimmten. Dieselben sind 
selbstverständlich für alle Lagen des Uterus berechnet. 

Um nun nicht immer alle vier vorräthig haben zu müs¬ 
sen, Hess ich einen Catheter aus Kupfer machen, der sehr 
leicht biegsam ist und für jeden einzelnen Uterus je nach 
seiner Gestalt geformt werden kann. Es vereinfacht dies den 
Instrumentenschatz um einiges, nicht allein in der Mannigfal¬ 
tigkeit desselben, sondern auch des Preises wegen. 

7 * 
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Es ist zweckmässig, den Catheter jedesmal nach seinem Ge« 
brauche mit dem Munde durchzublasen, um das in dem Innern 
befindliche Wasser auszutreiben und dann ihn trocken recht fest 
abzureiben. Es sei an dieser Stelle bemerkt, dass Catheter 
unter 4 mm Lumen unzweckmässig sind, indem es immer ge¬ 
raume Zeit dauert, bis das kalte Wasser bei der Irrigation 
aus dem Schlauche entfernt ist, andererseits der entsandte 
Strahl viel zu schwach wird, um damit irgend welchen thera¬ 
peutischen Zweck zu erreichen. Für den puerperalen Uterus 
ist es rathsam, da ja das Cavum recht lange weit bleibt, einen 
mindestens 8 mm starken Catheter zu etwaigen Irrigationen 
zu haben. Dies sei nur ein ganz geringer Beitrag dazu, das 
geburtshülfliche Besteck etc., in dem ja die Catheter nicht feh¬ 
len sollen, um Einiges zu erleichtern. Statt Kupfer könnte 
auch biegsames Hartgummi genommen werden, ähnlich wie 
bei dem neuen Carboizerstäubungsapparat; inwieweit dies 
jedoch dem Einfluss der Säuren etc. unterworfen ist, bedarf 
noch der practischen Erfahrungen hierüber. 


lieber Endocarditis ulcerosa. 

Vom Herausgeber. 

(Fortsetzung.) 

Der objective Nachweis, dass in dem vorhandenen fau¬ 
ligen Geschwüre die Aufnahme der Micrococcen und Fäulniss- 
gifte in die Blutbahn in der That Statt gefunden hat, ist 
.wohl niemals mit Sicherheit festzustellen; es wird nur unter 
den übrigen Krankheitserscheinungen in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich, zumal, wenn eine auch noch so unbedeutende Blu¬ 
tung auf die Verletzung eines Gefässchens im Geschwürsgrunde 
schliessen lässt. Denn eine unversehrte Gefässwand oder 
Schleimhaut vermögen die Micrococcen so wenig zu durch¬ 
dringen als im normalen Gewebe sich anzusiedeln und zu 
wuchern. Dass aber auch die geringste Verletzung dem 
massenhaften Eindringen der Micrococcen Thür und Thor 
öffnet, geht aus der Kleinheit dieser Kleinsten aller Wesen, 
von denen nach von Naegeli 30000 Millionen ein Milli¬ 
gramm wiegen, hervor, und welche Anzahl chemischer Processe, 
welch’ schnell fortschreitende Zerstörungen ihre Wucherung 
in thierischem Gewebe zu erzeugen vermag, wird uns klar, 
wenn wir von demselben Autor hören, dass in 7—8 Stunden 
ein einziges Individuum 10000 Abkömmlinge um sich ver¬ 
sammeln kann. 

Das nächste Reiseziel der in die Blntbahn gelangten 
Zooglöapartikelchen ist das Herz und zwar das rechte He.rz. 
Physikalische Zeichen können sie daselbst nur dann hervor- 
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rufen, wenn sie sich an oder in einem Klappensegel einge¬ 
nistet und durch ihre Wucherung eine solche Veränderung 
und Zerstörung der Gewebe hervorgerufen haben, dass die 
Schlussfähigkeit der Klappen dadurch beeinträchtigt wird. 

Die Untersuchung des Herzens ist in solchen Fällen durch 
die Bewusstlosigkeit, Unruhe und Jactation des Kranken sehr 
erschwert, zumal die Geräusche nicht die Bestimmtheit des 
Tones und der Loealisation haben können, als man sie bei 
bereits älteren consolidirten Klappenfehlern wahrzunehmen 
gewohnt ist. Wir finden daher auch bei den Autoren die 
Unsicherheit der physikalischen Diagnose bei der Endocarditis 
ulcerosa und in einigen Fällen das Fehlen der Aftergeräusche 
besonders hervorgehoben, obwohl die Section grössere Zer¬ 
störungen nachwies. Die Geräusche fehlen natürlich nicht, 
wohl aber ist es möglich, dass sie nicht gehört werden. Das 
Schlimmste ist, dass durch den stürmisch zum Ende eilenden 
Verlauf der Krankheit die Wiederholung der Untersuchung 
vielleicht in den meisten Fällen abgeschnitten wird. 

Hören wir aber bei der zum ersten Male vorgenommenen 
Auscultation des Herzens ein abnormes Geräusch, so haben wir 
zunächst festzustellen, ob dasselbe als ein sog. accidentelles, 
ein Blutgeräusch zu betrachten ist, wie es bei Krankheiten 
mit sehr hoher Temperatur nicht selten beobachtet wird, oder 
ob es von einer wirklichen Veränderung einer Klappe herrührt. 
Im ersten Falle vernimmt man bekanntlich ein weiches, ver¬ 
schwommenes Blasen an der Herzspitze, während das orga¬ 
nische Geräusch lauter, schärfer, rauher und begränzter er¬ 
scheint ; ein diastolisches Geräusch ist immer ein organisches. 

Erklären wir das Geräusch als ein organisches, so kommt 
es nun darauf an, ob dasselbe vom rechten oder linken Herzen 
ausgeht. 

Hören wir am unteren Theile des Sternum, isochron mit 
der Systole, ein blasendes Geräusch, welches seine grösste 
Intensität am rechten Sternalrande zwischen 4.—5. Rippe hat, 
— oder ein lautes diastolisches Geräusch am linken Sternal¬ 
rande zwischen 2.—8. Rippe, welches sich nach dem unteren 
Theile des Sternum fortsetzt, so sind wir berechtigt auf eine 
Klappenaffection des rechten Herzens zu schliessen, wenn auoh 
die Zeichen von Seiten des peripherischen Venensystems noch 
zurücktreten. Da nun durch die Erfahrung constatirt ist, dass 
exsudative und atheromatöse Processe im rechten Herzen nicht 
oder nur verschwindend selten Vorkommen, so können diese 
mit Fug und Recht in der Diagnose ausgeschlossen werden; 
dagegen ist — bei septischer Infection — um so sicherer an¬ 
zunehmen, dass die Geräusche von einer acuten septischen 
Affection der Klappe herrühren; und zwar haben wir dann 
die genuine primäre Endocarditis septica vor uns, Welche 
auf vorher intacten Klappen Platz gegriffen hat. — Selbst- 
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verständlich ist nur eine wiederholte Untersuchung im Stande, 
von dem Fortschreiten des Processes Kunde za bringen, ebenso, 
wie dies bei der Endocarditis rheamatica acuta der Fall ist. 
(Fortsetzung folgt.) 


L Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber eine vorläufige Untersuchungsmethode von 
Mineralwässern. Vortrag, gehalten in der zweiten Versamm¬ 
lung der balneologischen Section der Gesellschaft für Heil¬ 
kunde in Berlin am 28. Februar 1880 Von Medicinalrath 
Docent Dr. E. H. Kisch, Marienbad Prag. Schon seit einiger 
Zeit wird die microscopische Untersuchung des Trinkwassers 
zur Bestimmung seiner Qualität benutzt und zwar vorzugs¬ 
weise zur Prüfung auf den Gehalt an organischen Substanzen, 
aber auch jüngstens zum Nachweise anorganischer in dem¬ 
selben yorkommenden Bestandteile. Kisch hat nun diese 
Untersuchungsmethode auf die Mineralwässer angewendet und 
zwar zu dem Zwecke, um eine vorläufige Bestimmung der die 
Mineralwässer charakterisirenden Bestandteile vorzunehmen« 
Bei dem Umstande, dass die qualitative und quantitative che¬ 
mische Analyse der Mineralwässer sehr schwierig ist und nur 
von fachmännischer Seite vorgenommen werden kann, ist es 
gewiss ausserordentlich angenehm, eine ganz leichte und von 
jedem Arzte schnell ausführbare Methode zu haben, um vor¬ 
läufig das Mineralwasser nach seinen Bestandteilen bestimmen 
zu können. Zu diesem Zwecke braucht man nur einen Tropfen 
des Mineralwassers auf einem Objectglase einzudunsten und 
zwar entweder kalt unter einer vor Staub schützenden Glocke 
oder indem man es auf warmer Unterlage erwärmen lässt. 
Die Trockenrückstände werden dann mit dem Mikroskope be¬ 
trachtet und genügt gewöhnlich schon Ocular 2 Objectiv 4 
Vergrösserung Hartnack. Bei manchen Mineralwässern 
empfiehlt es sich durch Kochen und Filtriren den kohlen¬ 
sauren Kalk und die kohlensaure Talkerde zu entfernen und 
die Abdampfrückstände vor und nach dem Kochen und Fil¬ 
triren mit einander zu vergleichen. 

Die Methode ist so einfach und leicht durchführbar, dass 
schon einige Ausführungen vollkommen zur Uebung dienen. 
Kisch legt einige Zeichnungen, die Hauptgruppen der üblichen 
Eintheilung der Mineralwässer repräsentirend, vor. Da sieht 
man bei den »Alkalischen Säuerlingen«, repräsentirt durch den 
Krondorfer Sauerbrunnen, die tafelförmigen (leicht zerfliessenden) 
Krystalle des kohlensauren Natron neben rundlichen Formen 
der kohlensauren Talkerde und kleine rhombische Krystalle 
des kohlensauren Kalks; bei den »Alkalisch-muriatischen Säuer- 
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lingen«, repräsentirt durch Lubatschowitz, tafelförmige 
rundliche Krystalle der alkalischen Erden neben den tessula- 
rischen Krystallen des Chlornatrium; hei den alkalisch-salini- 
sehen Mineralwässern, repräsentirt durch Marienbader Ferdi¬ 
nandsbrunnen, kleine nadelförmige KrystallVerbindungen des 
schwefelsauren Kalk und der schwefelsauren Magnesia neben 
zahlreichen grossen deltoidischen Krystallen des schwefelsauren 
Natron; hei den Bitterwässern, repräsentirt durch die Ofener 
Victoriaquelle, colossale nadelförmige Krystallverhindungen des 
schwefelsauren Kalks und der schwefelsaurer Magnesia, verein¬ 
zelte deltoidische Krystalle des schwefelsauren Natron; hei den 
erdigen Mineralquellen, repräsentirt durch Marienbader Rudolfs¬ 
quelle, vorwiegend rhomboedrische Krystalle des kohlensauren 
Kalks; bei den Kochsalz wässern, repräsentirt durch den Kissinger 
Rakoczy, tessularische Krystallisation des Chlornatrium, Würfel¬ 
und Octaederform. Bei einiger Uebung kann man sogar aus 
der Menge und Grösse der Krystalle einen Schluss auf die 
quantitative Beschaffenheit der Bestandtheile sich erlauben. 

Zu einer annähernd vollkommen richtigen quantitativen 
Bestimmung der salinischen Bestandtheile eines Mineralwassers 
zeigt der Vortr. ein Instrument vor, das von Hm. Ungar 
angefertigt, sehr bequem und leicht solche Bestimmung vor¬ 
nimmt. Es ist nach Art der Araeometer construirt und von 
0 bis 110 gradirt. Der O-Punkt zeigt den Gehalt ganz reinen 
Trinkwassers an festen Bestandteilen in 1000 Theilen. Es 
ist dieses Instrument besonders für die Glaubersalzwässer, 
Kochsalzwässer, Bitterwässer, Soolen ausserordentlich gut ver¬ 
wendbar und es ergiebt die Prüfung mit demselben eine voll¬ 
kommene Uebereinstimmung mit den bekannten Resultaten 
der chemischen Analyse. 

Ueber die Wirkungen des Chinins. (Real-Encyclopädie 
der gesammten Heilkunde von Eulenburg.) Von Prof. Binz. 
Der Einfluss auf die Schmeckorgane documentirt sich durch 
den sehr bitteren Geschmack, etwas gesteigerte Speichelsecretion; 
auf den Magen wirkt Chinin als Bitterstoff. Der Chininrausch 
verräth die Beeinflussung des Nervensystems; derselbe vermag 
bis zur gänzlichen Depression der animalen Nerven gesteigert 
zu werden. Auf das Herz wirken mässige Gaben erregend; 
und zwar durch direkten Einfluss auf die motorischen Appa¬ 
rate. Grössere Gaben setzen Pulsfrequenz und arteriellen 
Druck herab, aber nicht durch Reizung der Depressoren. 

Die Gefässnerven verhalten sich im Allgemeinen indolent 
dem Chinin gegenüber. Die Athmung wird durch mittlere 
Gaben nicht sehr verändert, »grosse setzen sie herab und 
giftige lähmen sie tödtlich«. Das Chinin verlässt den Orga¬ 
nismus zum grossen Theil unzerset$t durch d$n Harn. 
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»Die Milz steht unter besonderer Herrschaft des Chinins.« 
Dieselbe wird derb und consistent, ihr Umfang verkleinert. 
Die Wirkung kann zu Stande kommen ohne Betheiligung der 
Centralorgane des Nervensystems. 

Ein hervorragender Einfluss des Chinins zeigt sich in der 
Veränderung der Körpertemperatur, selbst wenn die Wärme¬ 
abgabe (durch Einwickeln in Watte, Lewizky) vermindert wird. 

Mit dem Weingeist hat es dabei die Eigenschaft gemein, 
dass der Abfall beim Gesunden viel weniger leicht zu Stande 
kommt, als bei manchen Fiebernden. Der temperaturherab¬ 
setzenden Wirkung entspricht Verminderung des Harnstoffs 
(Zuntz; um 39 °/o). 

Die Theorie von Binz über die Wirkung des Chinin 
beruht auf der Tbatsache, dass das Chinin, während es von 
den Nervenzellen des Menschen noch in starken Gaben ertragen 
wird, in neutraler oder schwach basischer Lösung ein ener¬ 
gisches Gift für manches Protoplasma ist, und dass es speziell 
für das Protoplasma niederster Organismen sich als sehr giftig 
erweist. Deshalb ist Chinin ein starkes Hinderniss gegen die 
Fäulniss. Es wirkt verzögernd oder unterdrückend auf die 
Processe, welche von geformten Fermenten vollzogen werden. 
Dem Secrete diphtheritischer Conjunctivitis zugesetzt, nimmt 
oder schwächt es die Fähigkeit der Infection. 

Bei Vergiftung lebender Thiere mittelst fauliger Jauche 
erkannte Binz in 12 Versuchen hervorragenden Erfolg. 

Von grösster Wichtigkeit ist der Befund, dass Chinin die 
weissen Blutkörperchen heftig angreife. Es lähmt bei Ein¬ 
spritzen in’s Blut dieselben so sehr, dass Auswanderung und 
Eiterbildung gestört oder aufgehoben werden, bei Anwendung 
einer Lösung auf die entblösste Gefässwand tödtet es die aus- 
gewanderten farblosen Blutzellen sofort. 

Versuche, welche später von vielen Autoren bestätigt 
wurden. 

Dahin gehört die von Binz gefundene Wirkung des 
Chinins: Aufhebung der Phosphorescenz lebendiger Organismen. 
Alles dies bestimmt die Anwendung des Chinins gegen die 
infectiösen Fieber; nicht etwa ist es ein Einfluss auf das 
Nervensystem, der die Temperatur herabsetzt, sondern diese 
Herabsetzung basirt auf der zerstörenden Wirkung des Alkaloids 
auf die Mikroorganismen (selbst in einer Verdünnung von 
1 : 20,000). Vor allen andern Antimycoticis hat dabei das 
Chinin den unschätzbaren Vorzug, »es bleibt hinter den 
meisten weit zurück an Schädlichkeit für den Organismus.« 

Besondere Erwähnung verdient der Umstand, dass gerade 
gegen die Malaria-Ursache das Chinin alle anderen Mittel an 
antidotarischer Kraft übertrifft. »Bacillus malariae entwickelt 
sich bei damit inficirten Thieren besonders im Knochenmark 
und in der Milz, also in den Hauptstätten der farblosen Kör- 
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perchen. Da nun auch die Energie und Lebensfähigkeit dieser 
Elemente dnrch Chinin in specifischer Weise herabgesetzt wird, 
so ist es wohl kein Fehlschluss, wenn wir annehmen, dass 
schon allein die Beeinträchtigung des Keimbodens des Malaria- 
Pilzes dessen Entfaltung einschränke. Von drei Seiten her 
erfährt somit das Gift einen Angriff; und das Maas dieses 
Angriffs braucht an jeder Stelle verhältnissmässig nur klein 
zu sein, um in Summe eine greifbare Leistung darzuthun.c 
Auch die vergrösserte Milz im Typhus erfährt Abnahme durch 
Chinin. Von diesen Gesichtspunkten aus — »Wirkung auf 
die Ursache, Einschränken der krankhaft gesteigerten Arbeit 
des Organs, Niederhalten der Hyperplasie in den Malpighi’schen 
Körperchen — wird die Thätigkeit des Chinins auch bei 
sonstigen mit Milzanschwellung verlaufenden Fiebern zu 
deuten sein.c 

Wenn einige Fieber z. B. Recurrens dem Chinin gegen¬ 
über so persistent sich verhalten, so liegt die Annahme nahe, 
dass deren Ursache, wie dies für die Recurrenspirillen nach¬ 
weisbar, sich indolent gegen das Alkaloid verhalten. 

Als Tonicum ist Chinin nicht anzusprechen, weil es weder 
Gewebe ernährt noch erwärmt, noch auch das Nervensystem 
in erhöhte Leistungsfähigkeit versetzt. 

Die Nachtheile, welche bei Darreichung des Chinins auf- 
treten, sind nicht zu hoch anzuschlagen und geben vorüber 
(Gehörs- und Sehstörungen etc.) 

Präparate des Chinins sind: 

Chininum der Officinen (schwer löslich und überflüssig), 
schwefelsaures Chinin (leicht löslich in Salzsäure, in Wasser 
schwer), saures schwefelsaures Chinin, Ch. bisulfuricum, löst 
sich leichter in Wasser, lässt aber, besonders wenn Zucker 
zugegen ist, dicke Schimmelballen entstehen. Man gebe es 
in aq. dest. mit Zusatz von wenig Salzsäure, ohne Syrup. 

Salzsaures Chinin, Ch. hydrochloricum das rationellste. 
Gerbsaures Chinin, Ch. tannicum, besonders in der Kinder¬ 
praxis anzuwenden, hat fast keinen Geschmack, enthält nur 
20 — 40 % Chinin und muss deshalb in grösserer Dosis als 
die vorhergenannten gegeben werden. 

Eine Modification des Chinin ist das amorphe Chinin oder 
Chinoidin; es empfiehlt sich sehr als Chin. amorphum muria- 
ticum, löslich in Wasser (1:1), trocken aufzube wahren, billig. 

Cinchonin heisst ein zweites Alkaloid der Rinde; als 
Cinch. sulfur. gebraucht, wirkt weniger sicher und energisch 
als Chinin. 

Chinidin steht chemisch dem am sichersten wirkenden 
Chinin am nächsten (isomer.). 

Der Bitterstoff der Rinde ist Chinovin, als chinovasaurer 
Kalk empfohlen. Die Gerbsäure ist Chinagerbsäure. 
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Cariea Papaya, der Papayabaum and die peptonisirende 
Wirku ng seines Sattes. Der Papayabaum gedeiht nur in heis¬ 
sen Ländern mit möglichst gleichförmiger Temperatur, anf 
den Inseln Reunion und Mauritius, in Brasilien, Indien, Japan. 
Der Baum wird etwa 20 Fass hoch, schiesst gerade in die 
Höhe, ohne sich zu verzweigen und trägt an seinem Gipfel 
ein Büschel langer Blätter, zwischen denen die Blüthen heraus¬ 
kommen. Familie der Papayaceen (verwandt mit den Cucur¬ 
bitaceen). Die reife Frucht ist sehr wohlschmeckend. In 
Stamm, Wurzeln, Zweigen, Blättern, unreifen Früchten ent¬ 
hält er einen Milchsaft von sehr bitterem Geschmack. Der 
Milchsaft hat die merkwürdige Eigenschaft, das zäheste und 
härteste Fleisch binnen kurzer Zeit, wenn nicht zu verdauen, 
doch so weich zu machen, dass es geniessbar wird. Dies 
machen sich die Eingeborenen bei der Zubereitung ihrer ge¬ 
trockneten Fische und Fleischstreiten zu Nutze. Wenn Fleisch 
mit Wasser, dem eine kleine Quantität des Saftes zugesetzt 
ist, gewaschen und nachher gekocht und gebraten wird, so 
zerfällt es vollständig in Fasern. Stärke wird nicht angegrif¬ 
fen. Der Saft reagirt neutral oder schwach sauer und enthält 
als wirksamen Bestandtheil das Papain. In Frankreich wird 
er bereits viel angewandt, in Syrupform für Kinder, als Pa¬ 
payawein etc. 1,0 des Saftes = 0,1 Papain ist hinreichend 
für 50,0 Fleisch. 

(France medie. 1880. Med. Neuigkeiten 27. 30.) 


II. H e d i c i n. 

lieber Neuralgia supraorbftalis Intermittens. Von 
Dr. Seeligmüller in Halle. Ueber Neuralgfa supraor- 
bftalfs intermittens. Von Dr. F. von Mandach in Zürich. 
Seeligmüller veröffentlicht seine Beobachtungen mit Be¬ 
zugnahme anf den Aufsatz von Mandach’s. Seine Beobach¬ 
tungen betreffen sämmtlich Personen, welche in Halle ihren 
Wohnsitz haben, mit Ausnahme von 2 aus der nächsten Um¬ 
gebung und einem Studenten aus Ungarn. Von Malaria 
ist die Stadt Halle seit etwa 20 Jahren so gut wie immun, 
so dass die Studirenden hier fast nur an zugereisten Personen 
Gelegenheit haben, Intermittens zu beobachten. Auch in der 
nächsten Umgebung von Halle ist Intermittens sehr selten. 
Jedenfalls hat er sich in sämmtlichen Fällen überzeugt, 
dass seine Kranken weder früher noch zur Zeit der Neural¬ 
gie an Intermittens litten. Nur der ungarische Student hatte 
vor 8 Jahren in seiner Heimath an einer Intermittens quar- 
tana gelitten und seitdem wiederholt ähnliche Schmerzanfälle 
gehabt, gegen die sich Chinin wirksam erwiesen; von einer 
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nachweisbaren Milzanschwellnng war aber auch bei ihm zur 
Zeit der von ihm beobachteten intermittirenden Neuralgie nicht 
die Bede« In Bezug auf das Alter standen die jüngsten 
der Kranken in den zwanziger, die ältesten in den vierzi- 
ger Jahren« Das männliche Geschlecht war bevorzugt. 
Die Affeetion betraf stets nur den einen N. supraorbitalis. 

In allen Beobachtungen traten die Anfälle täglich ein 
Mal zu einer ganz bestimmten Stunde, in den meisten Fällen 
am Morgen ein, in dem einen Falle um 6, in mehreren an¬ 
dern um 8 oder 9 Uhr; nur in einem Falle Mittags 12, in 
einem anderen Abends 7 Uhr. Die Pünktlichkeit, mit 
welcher die Anfälle sich wiederholten, ist wahr¬ 
haft erstaunlich; die Kranken brauchten nicht 
mehr nach der Uhr zu sehen; trat der Schmerz 
ein, so wussten sie, was die Glocke geschlagen 
hatte. Die Dauer der Anfalle betrug meist 2—3 Stunden; 
nur in einem Falle volle 9 Stunden, von Früh 6 bis Nach¬ 
mittags 3 Uhr. Die spontanen Schmerzen werden in den 
meisten Fällen als ausserordentlich heftig beschrieben. Auch 
bei Druck ist der N. supraorbitalis stets sehr empfindlich f 
ebenso die benachbarte Stirnhaut gegen Nadelstiche hyperaes- 
thetisch. Nur in dem Fall bei dem ungarischen Studenten 
bestand keine Empfindlichkeit bei Druck auf den Nerven. 
Dieser junge Mann fühlte sich vor dem Eintritt und nach 
Aufhören der Anfälle sehr matt und abgeschlagen, namentlich 
in den Füssen; wohl ein weiterer Beweis, dass es sich bei 
ihm um eine wirkliche lntermittens larvata handelte. 

von Mandach stellt 82 typische intermittirende Neu¬ 
ralgien, welche in Prof. Horn er’s Augenklinik zur Beobach¬ 
tung kommen zusammen. Nur ein einziger Fall betraf einen 
Mann, der früher an Febris lntermittens, in Böhmen, gelitten 
hatte. Die Zahl der Männer war vierfach höher als die der 
Weiber. Die Mehrzahl gehörte dem 3. Decennium an. Die 
meisten Erkrankungen waren im Monat Februar. 

Seeligmüller bestätigt die Ansicht Prof. Horn er’s, 
dass die intermittirende Supraorbitalneuralgie die Folge 
einer katarrhal ischen Affeetion der Stirnhöhlen 
sei. In den meisten seiner Beobachtungen liess sich eruiren, 
dass kurz vor dem Auftreten der Schmerzanrälle die Kranken 
an Schnupfen gelitten oder wohl auch noch daran litten. Das 
Luft- Ein- und Ausziehen mit der Nase war wesentlich er¬ 
schwert oder unmöglich. Mit dem Nachlassen der Schmerz- 
antälle wurde die Nase vorübergehend, mit dem gänzlichen 
Verschwinden derselben aber auf die Dauer wieder frei. Am 
meisten aber sprach für die Richtigkeit dieser Annahme der 
prompte Erfolg seiner Behandlung. Mandach erzählt, Dr. 
Horner habe experimenti causa die Affeetion zuweilen mit 
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Inhalation von Dämpfen, unzweifelhaft nicht ohne Erfolg be¬ 
handelt ; aber nie mit so raschem und sicherem Erfolge, als 
er durch energische Chinindosen erreichte — Abends spät und 
vor dem Beginn des Anfalls am folgenden Morgen 1,0. See- 
1 igmü 11 er wählte statt der Inhalationen dieNasendouche. 
Man lässt V 2 —1 Liter lauwarmer Flüssigkeit, zu Anfang am 
besten Milch, später auch wohl eine sehr schwache Kochsalz¬ 
lösung täglich 3 — 4 Mal durch die Nase laufen. Jedenfalls 
empfiehlt es sich, wenn der Anfall des Morgens einzutreten 
pHegt, Abends vor dem Schlafengehen und früh womöglich 
noch ein Mal 1 Stunde vor dem Eintreten der Anfälle diese 
Procedur vorzunehmen. Ist die Nase verstopft und will die 
Flüssigkeit nicht hindurchfliessen, so wird das Hinderniss durch 
öfter wiederholtes Douchen aus grösserer Höhe meist bald be¬ 
seitigt. 

Nach Seeligmüller wird der Schmerz hervorgebracht 
durch mechanische Reizung der sensibeln Nerven der Stirn¬ 
höhle, deren Communicationskanal mit der Nasenhöhle in Folge 
des Catarrhes der Schleimhaut abgesperrt werde. 

(Erlenmeyer’s Centralblatt für Nervenheilkunde etc. No. 11. 

Schweizer Corresp.-Blatt 1879. 21.) 

Die chronische Morphium - Vergiftung und deren 
Behandlung durch allmälige Entziehung des Morphium. 

Von Dr. Burkart, Kaltwasserheilanstalt Marienberg bei 
Boppard (Bonn bei M. Cohen). Statt der von Levinstein 
zur Heilung des chron. Morphinismus empfohlenen plötzlichen 
Entziehung hat Vf. bei 36 Kranken die Morphium-Gabe ver¬ 
ringert und demselben das Opium substituirt. Hauptvortheil 
seiner Behandlungsmethode ist deren Ungefährlichkeit; so 
schwere Inanitionssymptome, wie sie von Levinstein be¬ 
schrieben werden, sah Verf. bei seinen Patienten niemals. 
Die Cur dauert nicht wesentlich länger, als bei plötzlicher 
Entziehung; im Allgemeinen schwankt die Dauer zwischen 
15 und 25 Tagen; bei besonderen Schwächezuständen kann 
sie bis zu 7 Wochen betragen. Nachdem der Patient Alles 
abgegeben, was mit Morphium in Verbindung steht, und dafür 
das Versprechen erhalten hat, dass ihm Morphium verabreicht 
wird, sobald es nöthig ist, beginnt die Behandlung. Am 
ersten Tage injicirt Verf. dieselbe Quantität des Alkaloides, 
welche der Kranke in der letzten Zeit selbst gebrauchte, und 
zwar werden in geordneten regelmässigen Intervallen 2—3—4 
Injectionen pro Tag gemacht. Vom zweiten Tage an verringert 
Verf. die Dosis pro die consequent um 0,3 — 0,2—0,01—0,005, 
indem er anfangs grössere, später kleinere Quantitäten entzieht. 
Bei Tagesdosen von 0,5 Morphium und darüber erhalten die 
Patienten Morgens zwischen 7 und 8 Uhr und Abends 
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zwischen 8—9 Uhr eine grössere Injection,, während Mittags 
vor Tisch und Nachmittags eine kleinere Quantität injicirt 
wird. Zuerst werden alle 4 Injectionen gleichmässig verkürzt, 
später, sobald die Appetenz abnimmt, wird der zweiten Tagest 
injection nichts mehr entzogen. Die Nachmittagsinjection kann 
zuerst ganz fortgelassen werden, dann folgt die Mittags-, 
darauf die Morgen- und endlich die Abendinjection. Zuweilen 
sah Yerf. von einer Verschiebung der Injectionszeiten grossen 
Vortheil. Neben dem Morphium erhalten die Patienten in 
allen Fällen Opium per os zugeführt und zwar Opium pur. 
0,03—0,04—0,07—0,09 1 — 2—4 Mal täglich oder auch ent¬ 
sprechende Dosen von Tinctura Opii simplex. Darauf führt 
Verf. den leichten Verlauf seiner Entwöhnungscuren zurück; 
die methodische Substitution von Opium an Stelle des subcutan 
injicirten Morphium ist das Characteristische, der Kernpunkt 
seiner Methode. Aufang und Dosirung der Opiumzufuhr macht 
Verf. abhängig von der Intensität der Abstineuzerscheinungen; 
gewöhnlich beginnt er damit, wenn das gewöhnliche Morphium¬ 
quantum auf die Hälfte oder auf ein Drittel reducirt ist und 
setzt dieselbe erst mehrere Tage nach der letzten Morphium- 
injection ganz aus. Als weiteres wichtiges Unterstützungs¬ 
mittel wendet Verf. die verschiedenen Badeformen an; am 
meisten empfiehlt er Salz - Vollbäder von 25° R. und 5—8 
Minuten Dauer oder Halbbäder von 25 — 23° R. mit gleich¬ 
zeitigen Uebergiessungen. Gegen Erschlaffungszustände er¬ 
halten die Kranken vom Anfang der Behandlung an täglich 
V 2 —1 Flasche älteren Rheinweines und wenn stärkere Stimu¬ 
lanzen erforderlich sind, 100 — 200 Gramm Cognak. Mittels 
dieser Methode gelingt es fast sicher, die Kranken momentan 
von ihrer Sucht zu befreien, leider aber verfallen dieselben 
allzu leicht in den früheren Fehler. Selbst die Patienten, 
welche von dem Leiden, wegen dessen ursprünglich die Injec¬ 
tionen gemacht wurden, vollständig geheilt sind, deren Organe 
nach vollendeter Cur sich in normalem Zustande befinden, sind 
vor Recidiven nicht sicher. Angenehme, anregende Beschäf¬ 
tigung ohne Ueberanstrengung, sorgenfreies Dasein in einer 
Umgebung, welche den Patienten gewissenhaft beobachten 
kann ohne ihm unangenehm zu werden, sind ihm unerlässlich 
nothwendig, um die zeitweise auftretende intensive Sucht noch 
überwinden zu können. 

Mit Rücksicht darauf, dass viele Symptome der Krankheit 
auf Störungen in dem Erregungszustände der sensitiven und 
vasomotorischen Hautnerven beruhen und dass dieselben nicht 
gleichzeitig mit der Entziehung des Giftes verschwinden, 
empfiehlt Verf. seinen geheilten Patienten eine mehrwöchent¬ 
liche Kaltwassercur, welche nach einigen Monaten mit Vortheil 
zu wiederholen ist. 
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Ist das ursprüngliche Leiden nicht zu beseitigen, so muss 
man zufrieden sein, wenn es gelingt, das gewohnte tägliche 
Morphiumquantum auf ein möglichst ungefährliches Maass zu 
beschränken. — Hat der Morphiumabusus bei schwachen In¬ 
dividuen viele Jahre gedauert und ist es in Folge desselben 
bereits zu bleibenden Veränderungen in den Organen gekom¬ 
men, so ist die Entziehung des Morphiums zu wiederholen. 

Oft auch zwingen nach glücklich überstandener Cur 
schwere Rcconvalescenz oder während derselben Recidive des 
ursprünglichen Leidens den Arzt zur erneuten Application 
reichlicher Morphiuminjectionen. 

Weniger schwierig, als die Verhütung von Recidiven ist 
die Prophylaxis des Leidens. Alle von der Medicinalbehörde 
gemachten Verordnungen haben sich als unwirksam erwiesen. 
Das einzige wirksame Bekämpfungsmittel ist die Belehrung 
der Aerzte und vorab auch die Belehrung des Publikums. 
Wenn Arzt und Laie die verderblichen Folgen des gewohn- 
heitsmässig zugeführten Giftes kennen, wird auch der Abusus 
Morphii seltener werden. 

(Centralbl. f. kl. Medic. 1880. 21.) 


* 111. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnbeilkunde. 

Ueber die Anwendung der flfartfn’schcn Gummibin¬ 
den, namentlich bei chronischen Unterschenkelgeschwü¬ 
ren. Von Prof. Dr. Bruns in Tübingen. Die von H. A. 
Martin in Boston empfohlenen Gummibinden gehören zu 
deijenigen Sorte, welche aus reinem Kautschuk verfertigt ist; 
diejenigen, welche aus einem Gewebe mit eingelegten Gummi¬ 
fäden bestehen, sind zu dem vorliegenden Zwecke untauglich. 
Die Martin’schen Binden sind besonders fein und haltbar; sie 
sind in 15 Nummern vorräthig; das General-Depot für Deutsch¬ 
land, Oesterreich und die Schweiz ist bei L. Armbrüster in 
Tübingen. Die ächte Binde kostet 8 Mk *) 

1) Bei chro nischen Unterschen kelgesc hwüren 
besteht die Behandlung ausschliesslich in methodischer Ein¬ 
wicklung des Unterschenkels mit einer Gummibinde, wobei 
man letztere unmittelbar auf die Haut und das Geschwür an¬ 
legt, ohne irgend ein Medicament oder Verbandstück darunter 
zu appliciren. Die Binde wird Morgens im Bette vor dem 
Aufstehen angelegt und den Tag über getragen, wobei der 
Pat. beständig umhergehen und sogar schwere körperliche 
Arbeit verrichten kann. Abends im Bette wird die Binde 


*) Die Martin’schen Binden lassen sich zur Noth durch die weit 
billigem, im Handel gewöhnlich vorkommenden reinen Gummibinden 
ersetzen. D. Hsg. 
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wieder entfernt, mit Wasser abgewaschen und getrocknet. 
Das Geschwür wird während der Nacht mit einem feuchten 
Umschläge, oder besser, mit einer trockenen Schutzbinde be¬ 
deckt. Die geeignete Binde (No. 1) ist 3 7* Meter lang, 7% 
Ctm. breit und an dem einen Ende mit 2 Bändern zum Zu- 
8ammenknüpten versehen. Bei der Einwicklung beginnt man 
mit einer Tour um die Knöchel, geht dann mit einer Steig¬ 
bügeltour unter der Fusssohle hindurch und hierauf in Spiral¬ 
touren, ohne Renverses zu machen, bis zum Knie in die Höhe 
und befestigt daselbst das Ende der Binde durch Zusammen¬ 
knüpfen der Bänder. Am meisten hat man beim Anlegen der 
Binde darauf zu achten, dass sie nicht zu fest angezogen 
wird. Sie darf im Liegen nur eben fest genug angelegt wer¬ 
den um nicht abzugleiten; sobald dann bei der aufrechten 
Position die Extremität an Volumen zunimmt, besitzt die 
Binde den richtigen Grad von Festigkeit. Hierbei tritt nie 
Oedem des Fussrückens auf, vielmehr würde dieses beweisen, 
dass die Binde zu fest angelegt ist. 

Die grosse Mehrzahl der Unterschenkelgeschwüre wird 
auf diesem Wege vollständig geheilt. Auf dem 8. Chirurgen- 
Congresse in Berlin sprach Marion Sims sich dahin aus, 
dass durch die Anwendung der Gummibinden, welche in Ame¬ 
rika allgemein gebräuchlich sei, die ungeheilten Unterschenkel¬ 
geschwüre, dieses »Opprobium chirurgorum« ganz beseitigt 
werden. Der eminent" practische Werth des Verfahrens liegt 
eben darin, dass es nicht nur ausserordentlich einfach ist, 
sondern auch den Patienten keine einzige Stunde hindurch 
ans Bett fesselt und seinen Geschäften entzieht. Die Dauer 
der Behandlung bis zur vollständigen Vernarbung des Ge¬ 
schwürs scheint im Ganzen etwas kürzer zu sein als bei hori¬ 
zontaler Lage. 

2) Bei chronischem Eczem des Unterschenkels ist 
der Erfolg der Gummibinden ein vorzüglicher, namentlich bei 
jenen inveterirten Eczemen mit starker Infiltration der Cutis 
und gleichzeitiger variköser Venenectasie. 

3) Bei Varicen des Unterschenkels sind die 
Martin’schen Gummibinden den Gummistrümpfen, welche nie 
ganz passen und stets mit der Zeit ihre Elasticität einbüssen 
vorzuziehen, Martin behauptet sogar radicale Heilung bei 
langem Gebrauche derselben beobachtet zu haben. 

4) Bei Gelenkdistorsion en und dem dadurch her¬ 
beigeführten Erguss in das Gelenk ferner bei chron. Hy- 
drarthros leisten die Gummibinden vortreffliche Dienste. 
Bei Letzterem gibt Prof. Bruns der Bindenbehandlung den 
Vorzug vor der forcirten Compression Volkmann’s, so wie 
der Punktion und Injection. Martin empfiehlt die einfache 
Aspiration des Exsudats und darnach das Tragen der Gummi- 
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binden bei Tag und bei Nacht. Dasselbe Verfahren wendet 
er beim Hygroma praepatellare an. 

5) Bei Elephantiasis geben die Gnmmibinden das 
beste Compressionsmaterial. 

6) Zur Herstellung der künstlichen Blut¬ 
leere und zum antiseptischen Co mp r essi v - Ve r- 
bande lassen sich die Martin’schen Gummibinden ebenfalls 
verwenden. 

Zur Anwendung des Piloearpinum In subcutanen 
Injectfonen bei Kahlköpfigkeit. Vom Sanitätsrath Dr. 
Mankiewicz in Berlin.*) Im vorigen Jahre kamen ein 
dreijähriger Cavallerist und ein Unteroffizier auf meine Stube, 
letzterer 29 Jahre und ersterer 22 Jahre alt, mit der Bitte, 
da ihr Kopfhaar sehr dünn sei, mit Piloearpinum Injectionen 
zu machen. Auf die Frage, wie sie zu dem Mittel gekommen 
seien, denn ich kannte es noch nicht, erzählten sie, es in 
einem Blatte gelesen zu haben, dass es den Haarwuchs beför¬ 
dern. Ehe ich zur Anwendung schritt, wollte ich erst den 
Aufsatz lesen und sie brachten mir denselben. In diesen} 
Blatte standen nun die eclatantesten Erfolge. Ich machte 
mit einer Solution 0,2 — 10,0 die Einspritzung in ihren Woh¬ 
nungen und liess sie nach der Einspritzung ruhig auf dem 
Bette liegen. Nach der ersten Einspritzung wurde keine Re- 
action bemerkt, auch die Stelle wurde nicht entzündet. Einige 
Minuten darauf entstand ein Wärmegefühl und das Gesicht 
wurde geröthet, später brach Schweiss aus und die Augen 
thränten. Diese Symptome hörten nach 2 Stunden auf und 
beide Patienten fühlten sieh matt, gingen aber in den Dienst 
d. h. der eine setzte sich aufs Pferd und der andere ging zu 
den Rekruten. Der Jüngere hatte wie er sagte durch flottes 
Leben, eine ganz kahle Platte bekommen. Mach der fünften 
Einspritzung, jedesmal eine volle Spritze, zeigten sich in der 
Gegend kleine Härchen, aber dabei blieb es, denn der Haar¬ 
wuchs ist nicht stärker geworden. Bei dem Aelteren ist gar 
keine Veränderung eingetreten. Vom Militair entlassen war 
er vor Kurzem bei mir; seine kahle Platte ist wie ehedem. 
Nur die oben genannten kleinen Härchen sind noch heute zu 
sehen. Das Piloearpinum ist demnach kein Haarwuchs beför¬ 
derndes Mittel. 

Anmerkung des Herausgebers. Die Annahme 
einer den Haarwuchs befördernden Kraft des Piloearpinum 
rührt von 2 Beobachtungen des Augenarztes Dr. Schmitz, 
in Cöln**) her. Er machte einem 60jährigen Manne, dem 
gleichzeitig mit der Entwickelung einer Cataracta die Kopf- 

*) Original - Mittheilung. 

**) Berliner Wochenschr. 1879. 4.) 
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haare so ausgefallen waren, dass er eine vollständige Glatze 
bekam, Plilocarpininjectionen (innerhalb 14 Tagen 3 mal) um 
die Resorption eines nach der Operation zurückgebliebenen 
Exsudates zu bewirken. Diese gelang und zugleich bedeckte 
sich die Glatze mit einem dichten Flaum feiner Härchen, 
welche zu ansehnlicher Stärke schnell heranwuchsen. Der 2. 
Fall betraf einen 34 Jahre alten Mann, der auf dem Scheitel 
in der Ausdehnung eines Kartenblattes sein Haar verloren 
hatte und nach Pilocarpin-Injectionen dasselbe wieder bekam. 

— Schüller in Greifswald*) glaubt bei einem Kaninchen, 
welches in Folge einer Bacterien Vergiftung den Pelz verloren 
hatte, dieselbe Wirkung des Pilocarpin beobachtet zu haben. 

— Prof. Osc. Simon zu Breslau dagegen wandte in einem 
Falle von Alopecia areata, sowie in einem andern von Alopecia 
universalis das Mittel ohne allen Erfolg an. 

Ueber Prurigo und die Behandlung derselben mit 
Pilocarpin. Von Professor Dr. 0. Simon zu Breslau. 
Hebra hat bekanntlich die Prurigo für ein unheilbares 
Leiden erklärt. Um über diesen Ausspruch ein Urtheil 
zu fällen, ist es vorerst nothwendig die Frage zu beantworten, 
von welcher Zeit ab ist Prurigo überhaupt mit Sicherheit zu 
diagnosticiren und beruhen günstig verlaufende Fälle nicht 
auf einer diagnostischen Täuschung? Bekanntlich kommt 
immer noch häufig genug eine Verwechselung der Prurigo 
mit Scabies vor. 

Im ersten Lebensjahre ist eine sichere Diagnose der Pru¬ 
rigo fast unmöglich. Das Uebel beginnt meist mit Knötchen 
und quaddelähnlichen Bildungen, welche sich von den Efflo- 
rescenzen der im ersten Kindesalter so ausserordentlich häufi¬ 
gen Urticaria papulosa (Lichen urticatus älterer Autoren) 
wenig oder gar nicht unterscheiden. Auffällig ist bei Prurigi¬ 
nösen die häufig schon sehr früh sich entscheidende Localisa- 
tion dieser Erscheinungen. Mit besonderer Prädilection wer¬ 
den schon jetzt die Strecbseiten der Extremitäten befallen, 
besonders hervorragend die unteren Extremitäten. Allein es 
ist hervorzuheben, dass in manchen Fällen der ganz harmlo¬ 
sen Urticaria papulosa diese Localisation ebenfalls inne gehal¬ 
ten wird. Vf. konnte wiederholt Aerzte, welche bei ihren 
eigenen Kindern im ersten oder Beginn des zweiten Lebens¬ 
jahres ein derartig localisirtes Exanthem mit grosser Besorg- 
niss für eine beginnende Prurigo hielten, über die Natur des 
Leidens beruhigen, und der weitere Verlauf bestätigte seine 
Anschauung. — Oft wird durch zahlreiche Kratzeffecte die 
Haut verdickt und spröde. Das Bild gleicht täuschend der 
Prurigo. In allen solchen Fällen halte man sich mit der 

*) Archiv für experim. Pathol. 1879. XI. 

Der prakt. Arzt. Jahrg. XXI. J 
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Diagnose Prurigo noch ganz reservirt, da diese Erscheinungen 
oft zurückgehen, eine Zeit lang unter dem Bilde einer harm¬ 
losen Urticaria papulosa persistiren und bald ganz schwinden. 
Natürlich werden alle diejenigen, welche hier schon mit Si¬ 
cherheit Prurigo diagnosticiren, durch den günstigen Verlauf 
solcher Fälle sich bestimmen lassen, die Prognose für Prurigo 
überhaupt günstiger zu stellen. 

Es kommen aber auch Fälle vor, in welchen nach solchen 
Anfängen das Uebel im zweiten und dritten Lebensjahre immer 
ausgesprochener hervortritt. Immer mehr werden die Beuge¬ 
seiten frei, die Streckseiten immer stärker befallen. Die Haut 
wird immer trockener, rauher, verdickter, die Inguinaldrüsen 
schwellen an. Obgleich nun in derartigen Fällen bei weitem 
am häufigsten die ungünstige Prognose Hebra’s sich be¬ 
wahrheitet, so sah Vf. doch einige solche unzweifelhafte Fällen 
vollständig sich in volviren und heilen. Vf. möchte daher die 
Prognose für Prurigo nach seinen Erfahrungen 'folgendermas- 
sen formuliren: Prurigo, welche über das vierte Lebensjahr 
hinaus anhält, ist unheilbar. Vor dem vierten Lebensjahre 
können ausgesprochene Fälle von Prurigo, wenn auch selten, 
zur Heilung gelangen. 

Prurigo kommt in England und Amerika fast nicht vor. 
In Wien, Breslau und Berlin bilden die Prurigo-Kranken 2— 

3 °/o alle* Hautkranken. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so behauptet Hebra schon, 
dass viele Prurigo-Kranke tuberculöse Eltern haben. Erblich¬ 
keit lässt sich nicht nachweisen. Dagegen sah Vf. mehrmals 
Prurigo bei Geschwistern. 

Die pathologische Anatomie der puriginösen Haut bietet 
nichts Characteristisches. Wucherungssustände der Haarwur¬ 
zeln und der Arectores pili, kleine Hohlräume mit verhornten 
Zellen finden sich auch sonst in wuchernden Epithelien z. B. 
bei Carcinomen, alten Fussgeschwüren etc. 

Das ungemeine Darniederliegen der Schweisssecretion so 
wie die Erfahrung, dass sich Pruriginöse am wohlsten bei An¬ 
regung der Hautthätigkeit z. B. iia heissen Sommer fühlen, 
bewog den Vf. zu Behandlungs-Versuchen mit Pilocarpin. Die 
Art der Anwendung war folgende: Im allgemeinen wurde Er¬ 
wachsenen täglich einmal ein subcutane Injection von 1 Gramm 
einer 2 r / 0 igen Lösung von Pilocarpinum muriaticum gemacht, 
so dass der Pat. 0,02 Pilocarpin erhielt. An Stelle des Pilo¬ 
carpins machte man auch vielfach Gebrauch von Jaborandi 
und zwar von Syrupus Jaborandi. Dieser bisher noch nicht 
officielle Syrup ist nach Analogie des Syrupus chamomillae 
hergestellt, nämlich 3 Theile Folia Jaborandi mit 15 Theilen 
Aq. dest bull, übergossen und im Filtrat 18 Theile Zucker 
aufgelöst. Von diesem Syrup erhielten Erwachsene 2 bis 3 
Esslöffel pro dosi, grössere Kinder zwei Kinderlöffel, kleinere 
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Kinder einen Kinderlöffel. Stets wurden die Pat. sofort nach 
der Application des Mittels in wollene Decken gehüllt, und 
blieben zwei bis drei Stunden darin liegen. Profuse Schweiss¬ 
und Speichelsecretion treten sofort ein; die letztere sowie die 
Nausea als lästige Beigabe. 

Die günstige Einwirkung der Kur auf die Krankheit war 
fast stets schnell zu constatiren, und im Allgemeinen schon 
nach 14 Tagen, in Fällen von Prurigo agria nach 3 Wochen 
eine vollständige Involution erfolgt. Die Kur wird sehr be¬ 
fördert, wenn man Morgens einspritzt, Nachmittags mit Ol. 
rusci einpinselt und dann 1—2 Stunden im warmen Bade zu¬ 
bringen lässt. 

Das Pilocarpin ist kein Radicalmittel gegen Prurigo; doch 
scheinen Recidive länger hinausgeschoben zu werden und mil¬ 
der aufzutreten, als bei der gewöhnlichen Behandlung mit 
Einwicklungen in nasse Decken und schweisstreibenden Thee’s. 

(Berliner Woebenscbr. 1879. 49.) 


IV. GeburtshQlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Heber krampfhafte Dysmenorrhoe. Von M. Duncan 
Prof, der Geburtshülfe am St. Bartholomeus-Hospital in Lon¬ 
don. Es gibt zwei Arten von Dysmennorrhoe, entzünd¬ 
liche und krampfhafte. Letztere ist bekannt unter dem 
Namen der neuralgischen; in neuester Zeit hat man sie 
allgemein als mechanische bezeichnet. Die krampfhafte 
Dysmennorrhoe ist eine Neurose, bei welcher die Contractio- 
nen der Gebärmutter grosse Schmerzen verursachen. Aus 
Beobachtungen an Thieren und aus anderen Gründen sind 
nämlich die Physiologen zu der Ansicht gekommen, dass in 
der Gebärmutter, besonders zur Zeit der Periode, mag dieselbe 
nun normal oder krankhaft sein, mehr oder weniger regelmäs¬ 
sige Contractionen Statt finden. 

Die krampfhaften Contractionen der Gebärmutter während 
der Periode sind entweder klonisch oder tonisch. Die 
klonischen Contractionen machen wehenartige Schmerzen, oft 
betreffen sie ausser dem Uterus Blase und Mastdarm und rufen 
Strangurie undJTenesmus hervor. Bei tonischen Contractionen, 
welche auch nicht selten Vorkommen, ist der Schmerz dauernd. 

Die krampfhafte Dysmennorrhoe kommt in iedem Lebens¬ 
alter vor. Sie kommt vor bei Frauen, welche sonst ganz ge¬ 
sund sind. Mit Vorliebe befällt sie Frauen im heirathsfähigen 
Alter, mehr noch verheirathete sterile Frauen, aber auch 
Frauen, welche öfter geboren haben. Bei älteren Frauen ist 
der Verdacht eines in der Uterus-Substanz sich entwickelnden 
Myom’s vorhanden. 
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Man hat verschiedene abnorme und krankhafte Zustande 
der Gebärmutter als Ursachen der krankhaften Dysmenorrhöe 
angegeben. So beschuldigt man die Lageveränderung der Ge¬ 
bärmutter, namentlich die Knickung und die Verengerung des 
Kanals, indem sie durch Erschwerung des Blutabflusses den 
Krampf hervorrufe. Diese Hemmung existirt aber gar nicht 
und selbst der engste Kanal, wo der Muttermund nur eine 
Nadelspitze durchlässt, ist weit genug zum Abfluss des Blutes. 
Wo es sich um ein wirkliches mechanisches Hinderniss han¬ 
delt, wie in den Fällen, wo ein Stück der menstruellen Mem¬ 
bran den Kanal passiren soll, oder wo dieser mit Schleim¬ 
pfropfen verstopft ist, sind die Contractionen der Gebärmutter 
viel weniger schmerzhaft, grade so, wie die Nachwehen zur 
Ausstossuug eines Stückchens zurückgebliebener Placenta. — 
Die Bezeichnung der krampfhaften Dysmenorrhoe als einer 
mechanischen ist daher unrichtig. Dies beweist auch schon 
die Erfahrung, dass der Schmerz anfängt, ehe die Menstrua¬ 
tion beginnt, am heftigsten wird, wenn die Menses zu fliessen 
beginnen und geringer wird, sobald der Ausfluss sich vermehrt. 
Ferner spricht die Thatsache vollständig gegen eine Strictur 
dass die Dysmenorrhoe häufig, selbst in sehr schlimmen Fäl¬ 
len, bei Veränderung des Aufenthalts und der Lebensweise, 
während einer oder zwei Perioden aussetzt. 

Es sind also bei der krampfhaften Dysmenorrhoe die rei¬ 
nen Fälle, welche bei Weitem die Mehrzahl bilden, von den 
complicirten, bei denen die Complication, die Strictur, die La¬ 
geveränderung aber nicht als Ursache zu betrachten ist, zu 
unterscheiden. Was die Behandlung der Dysmenor- 
rhoea anbetrifft, so verlasse man sich in der Mehrzahl der 
Fälle auf innere Mittel und passende Diät; nur in schweren 
Fällen greife man zur mechanischen Behandlung. Man reiche 
Laxantia salina und Diaphoretica, lasse Sitzbäber nehmen und 
suche die Schmerzen durch Narcotica und Anaesthetica zu 
mildern. Der Vf. warnt vor der Gewöhnung an Opium. 

Die erfolgreichste Behandlung ist die mechanische 
und dennoch empfiehlt der Vf. sie in der Mehrzahl der Fälle 
nicht anzuwenden. Bei Jungfrauen wird man sich nur 
sehr ungern dazu verstehen; bei verheiratheten Frauen 
welche steril sind, wird man sich hingegen leicht zu dem 
Versuche entschliessen, in der Hoffnung zugleich auch die 
Sterilität zu heilen. Bei Jungfrauen soll die mechanische Be¬ 
handlung erst dann begonnen werden, wenn die Kranke und 
die Mutter ihre Einwilligung gegeben haben, nachdem sie von 
Allem, was geschehen soll, in Kenntniss gesetzt sind. Man 
rathe nur dazu, wo die ganze Existenz durch die Erkrankung 
gefährdet ist, oder schlimme Folgen, wie Geisteskrankheit etc. 
zu erwarten sind. Die mechanische Behandlung ist leicht 
und gefahrlos, wenn sie nach der ältesten Methode mittelst 


Digitized by v^ooQle 



165 


Bougie’s ausgeführt wird. No. 9 eines männlichen Bougies 
passirt meistens ein jungfräuliches Os uteri ohne Schwierig¬ 
keit. Um eine sichere Heilung zu erzielen, muss man durch 
den innern Muttermund durchdringen und denselben ausdeh¬ 
nen. Dazu gehört, dass man mit der Dicke der Bougies über 
No. 9 hinausgeht. No. 11 ist in vielen Fällen vollkommen 
genügend; in andern Fällen muss man zu No. 12 und 13 
hinaufgehen. Man steigt jeden 2. oder 3. Tag in 4 — 8 
Sitzungen. 

(Klinische Vorträge über Frauenkrankheiten, von M. Dun- 
can Prof, der Geburtshülfe und Gynäkolgie am St. Bar- 
tholomeus Hospital in London.) 

(Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. F. Engelmann, Arzt 
zu Kreuznach. Berlin 1880, Hirschwald.) 

(Jeher spinale Kinderlähmung. Jules Simon — 
Union med. 145—148 1879. 

Die bei der spinalen Kinderlähmung auftretenden Verän¬ 
derungen bestehen 1) nach kurzem Bestände der Lähmung in 
Congestion mit congestiver Wucherung der Neuroglia und 
zwar fast ausschliesslich der grauen Substanz, die motorischen 
Ganglien werden granulirt, die Nervenschläuche zuerst ge¬ 
schwollen und varicös, später atrophisch, 2) nach längerem 
Bestände der Lähmung in Atrophie der Vorderseitenstränge, 
vor Allem der Seitenstränge. Wucherung der Neuroglia der 
grauen Substanz, selbst der weissen Substanz, schliesslich 
Atrophie der vordem Wurzeln der Rückenmarksuerven. 

Nach einer Angabe von Labord wurden unter 50 Fällen 
von spinaler Kinderlähmung 40 von Fieber eingeleitet. 

Eine sehr häufige Initialerscheinung sind Convulsionen, 
seltener intensive Diarrhöen und Purpura febrilis. 

Die nicht acut, sondern schleichend sich ausbildenden 
Fälle von spinaler Kinderlähmung kommen wohl nur ganz 
ausnahmsweise vor, meistens liegen solchen Fällen Beobach¬ 
tungsfehler zu Grunde. 

Monoplegische Formen sind sehr selten, die regio sacro- 
lumbalis ist kaum je von Lähmung frei und bei der paraple- 
gischen Form die eine Seite immer mehr gelähmt als die an¬ 
dere, der Unterschenkel gewöhnlich mehr als der Oberschenkel 
und am Unterschenkel wieder überwiegend die an der vordem 
und äussern Seite situirten Muskeln; an der obern Extremität 
ist immer vorzugsweise gelähmt der Deltoideus, am Vorder¬ 
arme, wie bei der Bleilähmung, die Extensoren. 

Die Sensibilität ist fast immer erhalten, hier und da sind 
im Beginn die gelähmten Extremitäten hyperaesthetisch, die 
Intelligenz und die Sinnesorgane sind immer intact. 

Die Reflexreizbarkeit ist in verschiedenen Graden herab¬ 
gesetzt, die electrische Erregbarkeit der paralysirten Muskeln, 
je nachdem Grade der Lähmung, bald mehr, bald weniger, 
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vermindert, die Harn- und Kothentleerung ist nie alterirt, 
gewöhnlich zeigen die gelähmten Extremitäten eine herabge¬ 
setzte Temperatur, sind cyanotisch, marmorirt Vollständige 
Heilungen sind sehr selten, J. Simon kennt deren nnr zwei. 

Die spinale Kinderlähmung kann von Unerfahrenen mit 
allen krankhaften Zuständen verwechselt werden, die Hinken 
hervorrufen. 

Von cerebral bedingten Lähmungen werden sie abgeschie¬ 
den durch die verschiedensten cerebralen Symptome: Störun¬ 
gen der Sinnesorgane, der Intelligenz, Schwindel, Erbrechen, 
epileptiforme Krämpfe, Facialislähmnng. Der von Duchenne 
angegebene Unterschied, dass bei der spin. Kinderlähmung, 
im Gegensätze zu cerebral bedingter, die electrische Erregbar¬ 
keit hochgradig herabgesetzt oder völlig aufgehoben sei, wird 
von Jules Simon in dieser absoluten Form in Abrede ge¬ 
stellt. 

Myelitis, Sclerose des Rückenmarkes und andere spinale 
Erkrankungen sind im Kindesalter höchst selten und charak- 
terisirt durch Anaesthesie, Muskelstarre, Contractnren n. s. w. 
und vor Allem durch symmetrisches Auftreten an beiden un¬ 
tern Extremitäten und durch Störung der Harn- und Koth¬ 
entleerung. 

Die in Begleitung von Wirbelcaries auftretende Lähmung 
ist charakterisirt durch die lange Zeit vorausgehende Muskel¬ 
starre, Schmerzen, durch die Veränderungen an der Wirbel¬ 
säule und die symmetrische Paraplegie. 

Die diphtherische Lähmung wird diagnostizirt 
aus den vorausgegangenen localen Erscheinungen, dem Ergrif¬ 
fensein des weichen Gaumens, der Augen- und Rumpfmuskeln, 
dem Ausbleiben der rasch progressiven Muskelatrophie, der Er¬ 
haltung der electrischen Erregbarkeit und der schnellen Hei¬ 
lig. 

Die sogenannte ephemere Lähmung der Kinder ist 
gut charakterisirt durch die begleitende Hyperaesthesie und 
kurze Dauer; im Beginne kann sie allerdings mit der spinalen 
Kinderlähmung verwechselt werden. 

Die Paralysie p seudo-hypertrophique und die 
im Kinderalter höchst seltene acute Muskelatrophie 
geben klinische Bilder, die mit der spinalen Kinderlähmung 
absolut nicht verwechselt werden können, ebensowenig die 
Muskelcontracturen als Gonsecutivzustände von Con- 
gestionsabscessen, der Psoitis, verschiedene Entzundnngspro- 
zesse (Osteoperiostitis, Typhlitis und Perityphlitis etc.). 

Hysterische Lähmungen können zuweilen eine 
spinale Kinderlähmung vortäuschen, die Anamnese klärt aber 
immer auf. 

Congenitale Luxationen des Hüftgelenkes, Coxalgien wer¬ 
den bei einer genauen, nach chirurgischen Grundsätzen vor¬ 
genommenen Untersuchung sofort als solche erkannt werden. 
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Bei 6 — 8 — 12 jährigen Kindern werden als Folge des 
Wach8thame8 Schmerzen in den Extremitäten, auch in den 
Gelenken, und leichtes Hinken beobachtet, es fehlen aber alle 
sonstigen Kriterien der spinalen Kinderlähmung und nach 
einiger Rohe sehr rasch auch alle krankhaften Symptome. 

Die Prognose ergiebt sich ans der klinischen Ausein¬ 
andersetzung der Krankheit und der Thatsache, dass complete 
restitutio ad integrum nur höchst selten ist. Db r raschere 
oder langsamere Rückgang der Paralysen in der ersten 
Zeit giebt einen guten Anhaltspunkt über den muthrnassli- 
chen Ausgang; wo die Paralyse 5—6 Wochen lang stationär 
geblieben, ist die Prognose sehr schlecht und ebenso in allen 
Fällen, in welchen bereits Difformitäten vorhanden. 

Die Krankheit kommt kaum je in den ersten 6 Lebens¬ 
monaten und nur selten nach dem 3. Lebensjahre vor. Jules 
Simon hat sie aber auch im Alter von 4, 6, 7, 7 i / t und ein¬ 
mal sogar von 12 Jahren beobachtet. (Bekanntlich liegt auch 
eine nicht mehr kleine Zahl von Beobachtungen bei Erwach¬ 
senen vor. Ref) 

Die Behandlung hat im Beginne die vorhandene Myelitis 
ins Auge zu fassen und desshalb sind im Beginne ruhige 
Lage, kurz dauerndes laues Bad, Hautreize u. s. w. zu 
empfehlen. 

Gegen die beginnende Atrophie hat man reizende Fric- 
tionen, schwache constante electrische Ströme (posit. Pol am 
Rücken, negat. auf die Muskeln. Sitzungsdauer 20—30 Mi¬ 
nuten) empfohlen; innerlich Tr. nucis vom. 3 bis 5 Tropfen 
pro die, Strychnin 0,0005—0,001 pro die, welche letztere Me- 
dicamente nach 6 — 8 Tagen immer wieder für einige Zeit 
auszusetzen sind; punktförmige Cauterisationen längs der 
Wirbelsäule, Tonica und Schwefelbäder. 

Im letzten Stadium kommt endlich eine zweckmässig ge¬ 
leitete Gymnastik und Orthopädie in Betracht. 

(Jabrb. f. Kdrhlk. Referat des Dr. Eisenscbilz, XV, 2.) 

Arsenik und Propylamin gegen Chorea minor. Von 

Docent Dr. Otto Solltmann. (Breslauer ärztl. Zeitschrift, 
24. April 1880.) Während das erstgenannte Medicament bei 
Behandlung der Chorea noch viel zu wenig gewürdigt ist, 
leistet das andere nach Yerf. gar nichts. Von Arsen solle 
man nicht zu geringe Gaben geben. S. lässt jetzt gewöhn¬ 
lich von einer Lösung Sol. Ars. Fowl. c. aq ana 7.5 drei 
Mal täglich 4—6 Tropfen geben und hat durchschnittlich in 
16—21 Tagen vollständige Heilung erzielt. Als Autoren citirt 
S. folgende: Romberg, Rice (»Arsenik wirkt ebenso sicher 
gegen Chorea, wie Chinin gegen Intermittens.«), Ziemssen, 
Eulenburg, Steiner und in. A. — Zuweilen verband S. 
mit dem Arsenik das Chloralhydrat, oder gab dieses Abends 
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vor dem Schlafengehen zur Beruhigung in einer grosseren 
Dosis (0.5 — 1.0). Niemals hat S. bei dem Gebrauche des 
Arseniks — ein frischer Magenkatarrh contraindicirt das Prä¬ 
parat — störende Nebenwirkungen beobachtet, muss vielmehr 
ausdrücklich hervorheben, dass gerade anämische (chlorotische), 
mit hereditär-neuropathischer Disposition behaftete Kinder eine 
ausserordentliche Vertragsfäbigkeit für das Präparat an den 
Tag legten. Auch veraltete Fälle genasen. — Ganz anders 
steht es um das von Pürkhauer so angerühmte Propylamin. 
Verf. hat 11 Chorea-Fälle damit behandelt und nicht in einem 
einzigen Falle einen nur irgendwie nennenswerthen Erfolg 
erzielt, ja er musste das Medicament oft wegen störender Ne¬ 
benwirkungen aussetzen, in Fällen, die nachher durch Arsenik 
rasch geheilt wurden. 


Verschiedenes. 

Behandlung eingewachsener Zehennägel. Dr. Tanning (Cin¬ 
cinnati Lancet u. Prag med. W.) verwendet hierzu mit guten Resulta¬ 
ten eine circa 25percentige Kalilauge, die auf die Granulationen auf¬ 
getragen wird. Nach dem bald erfolgenden Verschwinden der Granu¬ 
lationen wird der Nagel gehoben und durch ein untergeschobenes, ent¬ 
sprechend zugeschnittenes Korkstück vom Nagelbett entfernt gehalten. 


Zur Abortivbehandlung des entzündlichen Stadiums des Trip¬ 
pers verwendet Küchenmeister (D. med. Woch. 1880) mit Erfolg 
sehr häufige (1 — D^stünd. Einspritzungen von Aquae Calcis 1 Theil 
auf 4 Theilen Aqua destill.) Schon 48—60 Stunden nach dem ersten 
Auftreten des Ausflusses sind die entzündlichen Localerscheinungen ver¬ 
schwunden und der Tripper in das zweite Stadium mit reichlichem 
Ausflusse getreten, dessen Behandlung sofort beginnen kann. Zu letz¬ 
terem Zwecke fand der Verf. Alum. depur. 6—10.0 Aquae destill. 150.0 
wirksam. 


Denksprüche des Arztes: 

Ein verzagter Arzt, der die Kranken viel fragt, 

Sie doppelt plagt. 

(Fisohart t 1580 Aller Pratik Grossmutter.) 


Und Jesus sprach zu ihnen: Ihr werdet freilich zu mir sagen dies 
Sprichwort: 

Arzt hilf dir selber. 

(Evang. Lucae 4, 23.) 


Den Schweizer Collegen bittet der Hsg. Jahrg. 1879 p. 111 nach¬ 
zuschlagen. 


Verleger: G. Hathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis-Phyßikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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lieber Endocarditis ulcerosa. 

Vom Herausgeber. 

(Fortsetzung.) 

Weit häufiger als im rechten Herzen kommt die En- 
docarditis septica, wie die Leichenöffnungen beweisen, im 
linken Herzen vor. Der Grnnd dieser Praedilsptio liegt nicht 
in der Beschaffenheit des aus den Lungen einströmeqden Blu¬ 
tes, wie. dies vielleicht bei der Endocarditis rheumatica der 
Fall ist, sondern in den so häufig vorkomnqendeu Rauhigkeiten 
und Excrescenzen der Elappenränder entzündlichen Ursprungs, 
welche den mit dem Blutstrome sich durchdrängenden Micro- 
coccen eine bequeme Haltestelle darbieten. 

Durch die physikalischen Zeichen lässt sich eine septische 
Affection der Klappe von einer rheumatisch-exsudativen nicht 
unterscheiden; es müsste denn das rasche Fortschreiten des 
septischen Zerstörungsprocesses durch die fortlaufende Aende- 
rung der Symptome nachgewiesen werden können. Wir kön¬ 
nen aber, wenn die Zeichen der septischen lnfeetion und die 
sogleich zu besprechenden weiteren Folgen der Endocarditis 
septica vorhanden sind, gemäss den Ergebnissen der patholo¬ 
gischen Anatomie so sicher auf die Umwandlung der rheuma¬ 
tischen Exsudationsprocesse in septische Ulceration rechnen, 
dass es unter solchen Umständen binreickt, überhaupt nur 
eine Affection der Klappe nachzuweisen. — Die Untersuchung 
des Herzens ergibt nun verschiedene Resultate, welche mit 
der Diagnose der Endocarditis septica in gewisser Beziehung 
stehen. Weist die Percussion eine bedeutende Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach Rechts nach, und hört man die Ge¬ 
räusche der fehlerhaft schliessenden Klappen undeutlich, bei 
Austrengung des Herzens z. B. beim Aufrichteu des Kranken 
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mehr oder allein hervortretend, nicht genau localisirt, so neh¬ 
men wir ein altes selerosirtes Vitium an, welches in einer 
Hypertrophie des Herzmuskels seine Compensation gefunden 
hat. Sind dagegen bei den Symptomen der Compensation 
eines alten Klappenfehlers die Erscheinungen einer frischen, 
in Gesellschaft eines erneuten Anfalls des Rheumatismus arti- 
culorum aufgetretenen Endocarditis zugleich vorhanden, so be¬ 
zeichnen wir diesen Krankheitszustand nach V i r c h o w als 
Endocarditis recurrens. Und endlich drittens kann die Unter¬ 
suchung ergeben, dass der Kranke an einer acuten Endocar¬ 
ditis im Gefolge einer acuten Gelenkgicht während des Ein¬ 
tritts der septischen Infection leidet. 

Unter diesen drei Varietäten der Endocarditis exsudativa 
hat, wie der Leichentisch lehrt, die meiste Disposition zur 
Umwandlung in septische Verschwärung die recurrirende, 
dann die frische Entzündung, während bei alten Klappenfeh¬ 
lern Fälle beobachtet sind, in denen septische Infection des 
Körpers Statt fand, ohne dass die Micrococcen in den sclero- 
sirten Destructionen der Klappensegel ihre Verschwärungspro- 
cesse etablirten. Es scheint also die frische Entzündung im 
Stadium der Schwellung und Erweichung des Bindegewebs 
und der aus ihm hervorwuchernden zellig - gallertigen Excres- 
cenzen den geeignetsten Boden für die »Einimpfung« des sep¬ 
tischen Giftes darzubieten. 

Die frische acate Entzündung ist eine der häufigsten Com- 
plicationen des acuten Rheumatismus der Gelenke; grosse 
Neigung zu Rückfällen haben Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett, so wie die mit angeborenen Veränderungen des Gefäss- 
systems verbundene Chlorose. Ausserdem sind in der Kind¬ 
heit die acuten Exantheme von höherer Bedeutung und viel¬ 
leicht in ihrer Beziehung zur Endocarditis septica noch nicht 
hinlänglich beachtet. Die im vorgerückten Alter vorkommen¬ 
den atheromätösen Processe der Innenhaut der Arterien und 
des Herzens — in Folge von Alcoholismus, Gicht und der 
chronischen Nicotin-Vergiftung — gehen so schnell in Ver¬ 
härtung und Schrumpfung über, dass sie in Beziehung zur 
Endocarditis septica kaum in Betracht kommen. 

Die Berücksichtigung dieser aetiologischen Momente wird 
wo die physikalische Untersuchung im Zweifel lässt die Diag¬ 
nose zu unterstützen wohl im Stande sein. Gesichert wird 
dieselbe, wenn die weiteren Folgen der septischen 
Verschwärung im Verlaufe der Krankheit hervortreten. 

Während nämlich bei der acuten Endocarditis, der Be¬ 
gleiterin des Gelenk-Rheumatismus, Infarcte nur selten beob- / 
achtet werden, und zwar fast stets nur in innera Organen 
mit sogenannten Endarterien, d. h. mit Arterien, welche vor 
ihrer Auflösung in das Capillar-Gefässsystem keine anastomo- 
sirenden Arterien zur Wiederherstellung der durch den Em- 
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bolus unterbrochenen Blutzufubr empfangen, während ferner 
die bei der acuten Endocarditis vorkommenden Embolien mit 
meist voluminöseren Pfropfen auch grössere Arterien verstop¬ 
fen (Infarcte der Lunge, Embolien der Arter. fossae Sylvii, der 
Gefässe der Extremitäten) —: sind dagegen embolische 
Blutungen upd zwar innerhalb des Capillarge- 
bietes, bei der Endocarditis septica eine so constante und so 
auffallende Erscheinung, dass dieselbe als ein pathognomoni- 
sches Symptom der Krankheit betrachtet werden muss. Ver¬ 
möge der stets von Neuem mit Detritus und Micrococcen ge¬ 
füllten Quelle des septischen Geschwüres treten diese Hämor- 
rhagien in unbegrenzter Menge auf, und vermöge der giftigen 
Beschaffenheit des embolischen Materials äussert dasselbe so¬ 
fort seine verderblichen, zerstörenden Wirkungen auf die mit 
demselben in Berührung kommenden Zellen. 

Zunächst sind für die Diagnose am wichtigsten die uns bereits 
bekannten eigenthümlichen Veränderungen der Haut, 
welche bereits am 2. und 3. Tage aufzutreten pflegen. Nicht 
die Roseola oder Urticaria oder die pustulösen Ausschläge, 
welche bei jeder excessiv hohen Fiebertemperatur zuweilen be¬ 
obachtet werden; nicht die gewöhnlich aus Roseola sich um¬ 
bildenden Petechien, wie sie bei der Brüchigkeit der Gefäss- 
wände in lnfectionskrankheiten Vorkommen; sondern jene von 
Litten genau beschriebenen blauschwarzen, unregelmässigen 
bis zu mehreren Mm. Durchmesser haltenden Flecken mit den 
weissen, allmälig erst die umgebende Färbung annehmenden Cen- 
tren. Characteristisch für die exquisiten Fälle ist die ausseror¬ 
dentliche Menge dieser Hämorrhagien der Haut und sichtbaren 
Schleimhäute — Litten beschreibt die Haut wie mit einem in 
schwarze Farbe getauchten Maurerpinsel besprengt —, und 
die Schnelligkeit, mit der sie fix und fertig erscheinen — 
»man ist häufig erstaunt, sagt Litten, wenig Stunden nach 
der letzten Besichtigung bisher freie Hautstellen mit Hämor¬ 
rhagien förmlich übersät zu finden.« 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

lieber den Einfluss des Alkohols auf den Stoffwech¬ 
sel des Menschen. (Aus der innern Abtheilung des Städti¬ 
schen Allgem. Krankenhauses in Berlin.) Von L. Riess. 
Die altbekannte Eigenschaft alkoholreicher Getränke, den 
menschlichen Körper leistungsfähiger und gegen Anstrengun¬ 
gen und Entbehrungen widerstandsfähiger zu machen, ist man 
seit längerer Zeit gewöhnt, auf eine Verlangsamung und Herab¬ 
setzung des Stoffumsatzes, welche der Alkohol im Organismus 

8 * 
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hervorbriugen soll, zurüokzuführen. Einen besonderen An- 
atoss zur ernennen und esacteren Untersuchung dieses Ein¬ 
flusses des Alkohols auf den thierisehen Stoffwechsel gab die 
Einführung der alkoholischen Getränke in die Therapie der 
fieberhaften Krankheiten, wie sie von England ans während 
der zwei letzten Decennien auch in der deutschen Medicin sich 
einbürgerte, and bei der man sich davon überzeugte, dass der 
Alcohol, anstatt, wie man früher annahm, das Fieber zu stei¬ 
gern, auf den Verlaut fieberhafter Leiden einen günstigen 
Einfluss ansüben könne. Ein grosser Theil der bei diesen 
Untersuchungen constatirten Thataachen und angestelHen Ex¬ 
perimente hat nun jene Annahme einer stoffwechselhemmen¬ 
den Wirkung des Alkohols bestätigt; abgesehen -davon, dass 
durch eine Reibe ven Untersuchungen die Verbrennung des 
Alkohols im Organismus sicher gestellt ist, haben mannig¬ 
fache Mittheilungen eine unter dem Alkoholeinfluss auftretende 
Verminderung der Körperausscheidungen, sowie der Körper¬ 
temperatur angegeben. Im Hinblick auf diese Angaben stellt 
denn auch die jüngste, den Alkohol betreffende Veröffentli¬ 
chung •) die Herabsetzung des tbierischen Stoffwechsels durch 
denselben als nach allen Richtungen unzweifelhaft bewiesen hin. 

Doch bedürfen die Thatsaohen und Versuche, auf welche 
sich diese Anschauung stützt, noch in mancher Hinsicht der 
Bestätigung und Ergänzung. Die T e m per a t n rab n ah m e, 
besonders bei fieberlosen Individuen und nicht toxischen Ga¬ 
ben des Alkohols, ist eine so geringe, dass nur ein kleiner 
Theil der Alboholwirfeung auf diesem Wege erklärt werden 
bann. Der Einfluss des Alkohols auf die Kohlensäure- 
Ausaoheiduag wechselt je nach der Menge des Alkohols, 
so dass nach kleinen Gaben eine Verminderung, nach grossen 
eine Vermehrung der Kohlensäure - Abgabe statthat. 

Vor Allem aber bedürfen die Angaben in Bezug auf die 
Hmrafeuf&saheidung, besonders die Stickst off «Aus¬ 
fuhr durch dieselbe, der Ergänzung. Es wurden an dam Zwecke 
zwei Männer, welche ihnem Stoffwechsel nach als Gesunde 
zählten, beide an Alkoholgenass gewöhnt, bei reichlicher Diät 
unter strengster Clausnr-gehalten. Sie erhielten täglich 80— 
160 und 160 — 320 Cm. Alcohol absolut, mit Wasser ver¬ 
mischt (40 proc.) % entsprechend Mengen von 130—500 Grmm. 
eines 50 proc. Brantitewein. Die StofiPwechsel-Untersuchungen 
b a n q g f g a -sieh auf diu dusch den Harn -«geschiedenen Haupt- 
produete* Harnstoff, Harnsäure, Chkruatm«, Phoapborsäare 
tmd Schwefelsäure. 

Für beide 'Fülle wurde nach den genauesten Beobachtun¬ 
gen üfeereinstitüiKOiid eine beträchtliche Abnahme der 


*) Rettl- Emnycl opaedie der gssammt. Heilkunde. Herausg. von A. 
Eulen barg. Bd. I. Artik. Alkohol, v. Binz. 
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HarnetoffAnascheidung während der Tage, an denen 

Alkohol in den Organismus eingeführt wurde, constatirt. Gleiehf 
zeitig vermindern .sieh, tbeiis instäTkuem, theüs iq schwächerem 
Grade, die Harnbestandtheile, die wir beim gesnnden Menschen 
in der Regel mit dem Harnstoff schwanken zu sehen pflegen, 
nämlich die Har n säure, das £ och salz, diePhosp hon- 
säure und die Schwefelsäure. Da beide Individuen,in 
strengster Gleichmäßigkeit während der Rsobaohtugsaeit ge? 
halten und ernährt wurden, aaseer der Alkoholemfuhr also 
überhaupt kein auf ihren Körper ein wirkender Eänflusa sieh 
änderte, so kann das Schwanken der Harnausscheidung nur 
durch die Wirkung des Alkohols, und zwar durch eine Alter 
ratdon des Stoffumsatzes in Folge seiner Yerheanuung im 
Körper erklärt werden. 

Den Harnstoff und die Harnsäure werden wir ohne gros¬ 
ses Bedenken ah den Werth der Stickstoffanaschei- 
dnn g anseheu können. Der N-Oefbalt der Faeces kann hei 
beiden Peeonen, die dauernd gleiche Diät genossen und regel- 
raässTgste Verdauung zeigten |im U. Falle bis zu fest konstan¬ 
tem Tagöegewicht der Faeces), nur in kleinen Gorenzem ge¬ 
schwankt haben. 

Der (Erfolg einer solchem Herabsetzung des Eiweissum- 
satzes zeigte sich im 2. Falle deutlich in der im Verhältnis 
zur Kürze der Zeit bedeutenden Zunahme des Kör¬ 
pergewichtes während der Alkoholperiode. 

Die Gaben des Alkohol, welche verabreicht wurden^ müs¬ 
sen sehr grosse bezeichnet werden- Zwar ist die Em¬ 
pfindlichkeit der Menschen gegen den Alkohol natürlich' eine 
sehr wechselnde, nnd in den vorliegenden Fällen würden die 
beiden Versuchspersonen durch ihre massige Alkoholgewöhnung 
verhindert, auf die eingefiihrten Mengen so zn reagiren, wie 
vielleicht enthaltsame Individuen gethan hätten. Immerhin 
sind die absoluten Quantitäten hier so hoch gewesen, djess die 
in diätetischer nnd medikamentöser Absicht zn verabreichen¬ 
den Alkoholgaben sie eilten erreichen oder übersteigen werden. 

£>tie Versuche beweisen demnach den vermindernden Ein¬ 
fluss, den der Alkohol, snch in grossen Gabe», beim Menschen 
auf den Stoffumsatz äussert, und 4er sich in beträchtlicher 
Abnahme der N-Ansfahr sowie der hauptsächlichen an organi¬ 
schen Sake im Urin zeigt. Es ist bei solchem 
Einfluss unzweifelhaft, dass der Alkohol), indem /durch 
seine Verbrennung im Organismus ..ein gewisser Thejl 
des Stoffwechsels .erspart wind , als Nahrungsmittel 
anfznfaaeen ist, und dass fler günstige Einfluss, den wir von 
den alkoholischen Getränken sowohl ßs4 die Leistungsfähig¬ 
keit 4es gesonflon wie auf die Erhaltung .dm (Kräfte 4flS kran¬ 
ken Menschen sehen, neben der /excitirenden Wirkung des 
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Alkohols auf diese seine ernährende Eigenschaft zurückgeführt 
werden muss. 

(ZeiUrlir. f. klin. Medk. von Frcrichs a. Leyden 2. Bd. I. Heft 1880.) 

Ueber die Wirkungen des Quecksilbers auf den 
thierisehen Organismus. Von J. v. Mering. (Strassburg 
1879. S. 28.) Zu seinen Versuchen über den Einfluss des 
Quecksilbers auf den thierisehen Organismus verwandte v. 
M ering Verbindungen des Quecksilbers mit Amidosänren 
und zwar das Glycocoll-, Asparagin- und Alanin-Quecksilber¬ 
oxyd. Die zur Verwendung kommenden Dosen der betreffen¬ 
den Salze waren auf Quecksilberoxyd berechnet, als Versnchs- 
objecte dienten Frosche, Kaninchen, Katzen und Hunde. Vf. 
zieht ans seinen Beobachtungen acuter und chronischer Mer- 
curi&lintoxicationen folgende Schlüsse: 

Hinsichtlich der localen Wirkung der Verbindungen 
von Quecksiber mit Amidosänren, so zeigte sieb bei Hunden 
nach subcutaner Injection an der betreffenden Hautstelle cir- 
cum8cripte Vereiterung* die auch das Unterhautzellgewebe mit 
in ihren Bereich zog. Bei Katzen trat keine locale Entzün¬ 
dung auf. Dahingegen wurden wiederum bei Menschen nach 
derselben Operation kleine Hautpartien über der Applications- 
stelle nekrotisch. Diese Erscheinungen sind aus dem mehr 
oder weniger aggressiven Verhalten der genannten Quecksil¬ 
bererscheinungen dem Eiweiss gegenüber erklärlich. 

Das Circulationssystem von Kalt- und Warmblü¬ 
tern wird in folgender Weise beeinflusst: Bei beiden bedingt 
das. Quecksilber directe Herzlähmung. Dieselbe tritt bei Warm¬ 
blütern meist spät ein, rasch und plötzlich jedoch, wenn das 
Gift direct in eine Vene injicirt wird. Das erhebliche Sin¬ 
ken des Blutdrucks wird sowohl durch diesen Factor als auch 
vielleicht noch dadurch hervorgerufen, dass die Gefässmuskeln 
oder Gefässnervenendigungen einer gleichen Lähmung verfal¬ 
len. Aus einer Gefasslähmung erklärt sich das Auftreten von 
Hämorrhagien auf der Darmschleimhaut und die dadurch be¬ 
dingten blutigen Durchfälle. Hämorrhagieu beobachtete Verf. 
ferner am Herz- und Zwerchfellmuskel. Als Folge der Bluter¬ 
güsse treten die für den chronischen Mercurialismus specifischen 
Geschwürsbildungen auf gewissen Schleimhäuten auf. Die bei 
der chronischen Quecksilberintoxication auftretende Zahncaries 
hat ihren Grund wahrscheinlich auch in solchen Hämorrhagien. 

Was die quergestreifte Körpermusculatur anbetrifft, so 
wird eine allmähliche, geringe Abnahme der directen Muskel¬ 
erregbarkeit nur bei Kaltblütern wahrgenommen. 

Bei Fröschen wird ferner das C entralnervensystem 
in seinen einzelnen Theilen successive gelähmt. Für die, bei 
Säugethieren auftretenden, Erscheinungen von Parese und all¬ 
gemeinem Gollaps nimmt Verf auch die Veränderungen ande- 
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rer wiohtiger Körperfunctioüen als wahr scheinliohen Grund au. 
Auffallend ist dagegen das Eintreten von Vergiftungssympto¬ 
men bei Thieren, die dem klinischen Bilde des Tremor und 
Erethismus mercnrialis entsprechen. Hochgradige Bespirations- 
beBchwerden fehlen bei der Quecksilberintoxication nicht. 

Hinsichtlich des Einflusses auf die Drüsen, so schlieBst 
Verf. nach seinen Versuchen die Annahme aus, dass die Drüse 
bei der Ausscheidung des Quecksilbers durch den Speichel di¬ 
rect gereizt und so der Grund zu der bekannten Hypersecre- 
tion gesetzt werde. 

Das Erscheinen von Eiweiss und einer, alkalische Kupfer^* 
losung redncirenden Substanz, wahrscheinlich Zucker, im Ham 
ist vielleicht durch die eingreifenden Störungen innerhalb des 
Gefasssystems bedingt. 

(Ref. im C.-BI. f. klin. Med. 23.) 


II. M e d i c i n. 

Blutentziehung und Hydrops. Von Dr. Huber 
in Aichstetten, Württemberg.*) Ein hoher Sechziger, 
Metzger, von kräftiger Constitution, schon länger an 
bronchial - asthmatischen Anfällen leidend, stellte sich 
mir an einem Nachmittage vor, nachdem er in der voraus¬ 
gegangenen Nacht und noch am Tag viel und schwer 
an Athemnoth gelitten hatte. Seine Klagen bezogen sich auf 
4—5 während der Nacht aufgetretene, deutlich von einander 
dnrch Zwischenräume getrennte Anfälle mit dem Gefühl von 
Druck und Zusammenschnürung in der Brust, als ob sich Er¬ 
stickung einstellen wollte. Dabei sei sein Athemholen er¬ 
schwert gewesen und in der Kehle habe er etwas wie Pfeifen 
vernommen. Hochgradige Bangigkeit sei immer vorhanden 
gewesen. Seine Umgebung habe gemerkt, wie sein Gesicht 
immer mehr gedunsen geworden und wie sich seine Augen 
hervorgedrängt hätten und dass er an den Lippen auffallend 
blau geworden sei. Diese Beklemmungen hätten %—1 Stunde 
gedauert. Bei offenem Fenster und ausser Bett habe er sich 
wohler gefühlt. Am Morgen sei er zwar seinen Geschäften 
nach gegangen, doch überaus müd gewesen und bei der ge¬ 
ringsten Anstrengung sei er kurzathmig geworden. 

Vor 5 Jahren habe P. öfters im Jahre an derartigen 
Anfällen gelitten. 

Eine genaue Untersuchung der Brustorgane ergab, dass 
diese Anfälle von Asthma — nach der Beschreibung hätte 
man sie allerdings für rein nervös halten können — ihren 

*) Originalmittheilung des Verfassers. 


Digitized by Google 



Grund in LungeuempbyBem batten. Ein Herzfehler Mess sich 
nicht eonötatiren. Emphysem neben rein nervösem Bronehiat- 
krampf kann gut bestehen. Oppolzer sieht letzteren als 
die Ursache der Lüngemefrweitetang an. 

Der Kranke Verlangte mm von mir ohne Weiteres eine 
ergiebige Aderlässe» Ich entschloss mich aber ganz und gar 
nicht zn dieser Procedur uhd wollte ihm ein erleichternden 
Mittel (Chloralhydrat) aufschreiben. Eigensinnig und unwil¬ 
lig ging et von dannen. Aber nnr zu bald sollte ihm sein 
Wunsch erfüllt werden. Beim Aufsteigern auf seinen Wagen 
fiel er durch eine ungeschickte Bewegung in nein eignes, im 
Griffe feststehendes Metzgermesser, das er ohne Scheide in 
einer Seitentasche am rechten Oberschenkel zu tragen pflegte. 
Es scheint ihm aus dieser Tasche geschlüpft Zu sein. . 

Idh wurde >nin plötzlich herzugerufen und fand eine 2 
ctm lange, geradlinige, nach der Schätzung des blutig ge¬ 
färbten Messers 3 ctm tiefe Wunde um rechten Oberschenkel, 
I ctm vom grossen Rollhügel nach hinten entfernt. Die 
Blutung war äusserst heftig, der Kranke sehr anämisch. Drei 
sofort angelegte NähDe, sdwie feie ühd Rtihe stillten die Blu¬ 
tung. Deck wurde ich Nachts wiederum zu einer Ziemlich 
heftigen Nachblutung gerufen, die einem Comprimirenden Ver¬ 
bände wich. 

Der Kranke hätte also wieder seinen Willen eine sehr 
ergiebige Aderlässe erhalten. Er mag vielleicht */* Liter Blut 
verloren habest. Die Wunde heilte schön, ohne Störung, in 
6 Tagen. Sein Athem 'Sei leichter and es ihm überhaupt ganz 
wohl gewesen. Zu lange sollte dieser gute Zustand ^doch 
nicht währen. Nach 14 Tagen stellten sich Knöoheloedeme 
und dann hochgradige Oedeme beider Unterextremitäten ein. 
Die Barnmenge sehr vermindert, leichter Hydrops Ascites. 
Diese Zustände dauerten 4 / 4 ! Jahr und wichen nur energischer 
Behandlung mit den gewöhnlichen Diuretiois. Heute ist P. 
ohne jede Klage. 

Beim Antritt «meiner ärztlichen Praxis gab mir ein alter 
Herr die Lehre: Der Aderlass treibt alte »Keuoher« {= Leute 
mit Asthma, Emphysem) der Wassersucht zu, desto schneller, 
je mehr »abgeSChafft« (= heruntergekommen nach strenger 
Arbeit) das betreffende Individuum ist.« — Hat unser Kran¬ 
ker in gegenwärtigem Kall nicht ein (Experiment geliefert, wie 
wir es klarer izur Veranschaulichung dieses Satzes nicht wün¬ 
schen können? Ist der Satz allgemein richtig ? Mir scheint, ja. 

Ueber die Wirkungen der Condurangorinde. Nach 
einem von Dr. Hä gl er tzu Basel den 18. März 1880 gehal¬ 
tenen Vortrage. Die Pflanze, welche zuerst vom Gesandten 
von Ecuador dem amerikanischen State-Departement zur Prü¬ 
fung übergeben wurde, gehört Zu .den Aseleptadeen und ist 
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ein milcbsaftfnhreudes holziges Schlinggewächs (Equatoria 
Garciana) Die Urtheile über die Wirksamkeit des Mittels 
■waren sehr verschieden, meist ungünstig. Ungleich günstiger 
und von Jahr zu Jahr mehr übereinstimmend lauteten dagegen 
die Berichte ans Dänemark, Deutschland und Russland, wohl 
deshalb, weil man vorsichtiger in der Auswahl und der Be¬ 
zugsquelle der Präparate vorging, besonders aber, weil man 
sich in der Anwendung auf Krebs der Verdauungsorgane, 
8peciell des Magens beschränkte. Schon 1873 berichtet J-ür- 
g e n s en in Kopenhagen über einen auffallenden, leider aber 
nur kurz dauernden Erfolg bei weit vorgeschrittenem Zungen¬ 
krebs unter dem Gebrauch von täglich 3 — 4 Kaffeelöffel des 
Extr. Condurango, indem die Ulceration, Salivafciott und der 
Gefeta»k raufhörten und die Lymphdrüsengesohwülete sich ver¬ 
kleinerten. In demselben Jahre beobachtete Fried re ich 
auf der Heidelberger Klinik seinen seither so berühmt gewor¬ 
denen Fall. Derselbe betraf einen seit längerer .Zeit an schwe¬ 
ren Verdauungsstörungen leidenden, sehr heruntergekommenes* 
54 jährigen Taglöhner. Im Epigastoitun War ein harter knol¬ 
liger Tumor deutlich tastbar und über demselben peritoniti- 
sches Reiben zu fühlen. In der 1. Fossa suprackv. sass ein 
Paquet geschwollener schmerzloser Lymphdrüsen. Die Diag¬ 
nose wurde auf Carcinoma ventric. gestellt und, da andere 
Mittel nur kurze Linderung erzielten, Condurango verordnet 
(15 grtfam. ünit 360 Wasser 12 Stunden maeerirt und auf 180 
eingekocht, davon 2 Mal, später 3 Mal täglich 1 — 1 Va Ess¬ 
löffel). Schon nach 17 Tagen konnte völlige Rückbildung der 
Drüsentumoren und deutliche Abnahme des epigaetrischen Tu¬ 
mors cönstotirt werden. Unter fortwährender Abnahme der 
Beschwerden verschwand die Geschwulst im Epigastrinm bis 
auf einen nussgrossen Rest. Pat. blieb noch lange in Beob¬ 
achtung und befand sieh wohl. 

Besonders wichtig für die Beurfhefltfng der Wirksamkeit 
der Condurango sind 2 Krankengeschichten von Erichsen. 

I. FaH. 43 jährige Frau niit den typischen Symptomen tdes Ma¬ 
genkrebses, welche seit einem Jahre dunem. Faust grosse, derbe, höck- 
rige, rfadt unbewegliche Gesohrwulst im Epigastrinm, horinontal von 1. 
nachr. 'iiehenü, auf Druck empfindlich. Taubeneigrosser Tumor in*der 
Ileocoecalgegend. — Diät: Milch und Eier; Condurango in der von 
Frredreich «empfohlenen Form. 

Unter Abnahme aller Symptome und Hebung des Allgemeinzu- 
stawdes nahm der Tumor beständig ab, bis schliesslich nach .8—40 Wo¬ 
chen nur noch eine etwas vermehrte Resistenz seinen früheren Sitz er¬ 
kennen Hess. Ebenso reduoirte sich der Ileocoecaltumor. & Wochen 
nach dem Verschwinden der Geschwulst starb die deiT Genesung so 
nahe jfranke 'plötzlich unter heftigen Durchfällen Und GoDaps. — Die 
d ootion ergab: Leichte ‘Dilatation des Magens; Seros» normal, ohne 
Höhker. Wandungen der pars pylörioa an der grossen Cuürvatur in 
handgromer Ausdehnung verdickt, in .der Nähe des Pylorus bis zu 1 
dm. Die Hypertrophie betrifft hauptsächlich die Musoiüaris und die 
$hbmuooflty'Welche*elh breites, weissBchea, fibröses Stratum bildet «d 
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gegen die Magenhöhle bin in zahlreichen papillomatösen Excrescenzen 
vorspringt; Pylorus leicht verengt. Die dem Coecum zunächst liegende 
Mesenterialdrüse bildet einen wallnussgrossen derben Tumor von lappi¬ 
gem, durch Faserzüge und eingesprengte mehr medulläre Partien be¬ 
dingtem Bau. Zahlreiche diphtheritische Geschwüre im Coecum und 
Colon. — Die microscopische Untersuchung ergab, dass die Verdickung 
der Magenwand zum grössten Theile aus dichten Lagen lockiger Bin- 
degewebszüge besteht, welche kleine alveoläre Zwischenräume ein- 
schliessen. In letzteren finden sich spärliche, in weit vorgeschrittener 
Fettdegeneration begriffene zellige Elemente neben Aggregaten von 
Fettköniern. 

Das Ganze muss also als ein in Rückbildung begriffener 
Scirrhus anfgefasst werden, namentlich da auch die carcino- 
matöse Degeneration der Mesenterialdrüse unzweifelhaft sicher 
gestellt wurde. 

Ganz ähnlich war der Verlauf im zweiten Falle; der Tu¬ 
mor verschwand mit den übrigen Symptomen in wenigen Wo¬ 
chen bis auf eine zurückbleibende geringe Resistenz und erst 
nach 1 Vg Jahren zeigten sich Anzeichen einer beginnenden 
Recidive. 

In Basel ist Condurango schon vielfach und zum Tbeil 
mit Erfolg angewendet worden. Ein frappant günstiger 
Erfolg wurde in einem Falle von Leberkrebs im vorigen Jahre 
beobachtet. 

Eine 43 Jahre alte Frau, welche von Prof. Bischoff 1876 von 
einem halbwallnussgrossen Carcinom der vorderen Muttermundlippe 
durch die Excision befreit worden war, erkrankte 2*/a Jahr später im 
Januar 79. Am 11. März wurde sie aafgenommen. Fahles, 
cachektisches Aussehen, Abmagerung, welke Haut, leichtes Oedem um 
die Knöchel, kein Fieber. Die hart anzufühlende, das rechte Hypochon- 
drium vorwölbende Leber überragt den Rippenrand um fast eine Hand¬ 
breite. Zwischen Axillar- und Papillarlinie fühlt man in der vordem 
Leberfiäche bis gegen den freien Rand hin eine höckerige, mit der 
Leber bewegliche, bei Berührung sehr schmerzhafte Geschwulst von der 
Grösse eines halben Apfels und daneben nach innen und oben noch 
zwei kleinere stark haselnussgrosse prominente Knoten. Heftige dumpfe 
und blitzartig lancinirende Schmerzen in der Geschwulst sowie in der 
rechten Rückenseite, und von da in die rechte Schulter ausstrahlend. 
Weder Icterus, noch Ascites, noch Milzvergrösserung. Hartnäckige 
Verstopfung. Ordination: Calomel und Rheum; grosse Klystiere. 

Trotz ausgiebiger Darmentleerungen nahmen die Schmerzen immer 
mehr zu und konnten nur durch täglich zweimalige Morphiumein¬ 
spritzungen in steigender Dosis zeitweise gemildert werden. Diagnose: 
Carcinom der Leber. 

Am 22. März wurde die Behandlung mit C. begonnen und zwar 
diesmal mit dem Condurangofluidextract von' Bliss, Keene&Cie. 
in Newyork, von welchem 4 Mal täglich 1 Theelöffel gereicht wurde. 
Schon am 5. April waren die Schmerzen erträglicher und der Appetit 
besser geworden, die kleinen Tumoren waren nicht mehr zu fühlen. 
Neben Condurangoextract bekam Pat. täglich ein kleines Laxans, 
Vichywasser und die leider unentbehrlich gewordenen Einspritzungen 
von Morphium. Am 19. April wurde an dem grossen Tumor entschie¬ 
dene Verkleinerung und eine deutliche centrale Delle constatirt, welche 
bis zum 30. April zu einer seichten, den Tumor halbirenden Furche 
wurde. Der Umfang der Leber nahm stetig ab, das Aussehen wurde 
besser und der Tumor immer flacher. Ende October überragte die 
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Leber den Rippenbogen nicht mehr, ihr Rand war noch etwas hart, 
aber keine. Geschwulst mehr zu fühlen. Appetit und Aussehen der 
Kranken waren vortrefflich, die Schmerzen nur noch unbedeutend, 
namentlich seit im September der Morphinismus dauernd war über¬ 
wunden worden. Bis Ende des Jahres wurde consequent Cöndurango 
weiter gebraucht, so dass die Pat. 10 Flasphen zu je 500 grmm. des 
Extractes, zwischen hinein auch Maceratiönsdecoct zu sich genommen hat. 

Die Frau ist bis zum Juli 1880 ohne Recidiv geblieben. Die Leber 
ist nicht mehr vergrössert. — 

Wenn auch die Condarangorinde in den meisten Fällen 
keine dauernde Heilung, sehr oft sogar kaum eine vorüber¬ 
gehende Besserung bewirkt, so darf sie doch als eine sehr 
werthvolle Bereicherung des Arzneischatzes betrachtet werden, 
da nun doch zahlreiche Erfahrungen für ihre bei zweckmässi¬ 
gem und consequentem Gebrauche erleichternde und temporäre 
Heilung bringende Wirkung in Fällen sprechen, wo uns alle 
andern Mittel im Stiche lassen. Eine sicher gestellte positive 
Beobachtung beweist viel mehr als ein Dutzend negative. 
Nur consequent fortgesetzte Versuche können über den Werth 
des Mittels entscheiden. 

Die Anwendung der Condurangorinde geschieht meist als 
Decoct. 12 — 20 Grmm. der grob gestossenen oder tein zer¬ 
schnittenen Binde wird die Nacht über mit einem Schoppen 
Wasser macerirt, am nächsten Morgen eine Stunde lang ge¬ 
kocht und dann ausgepresst; Morgens auf einmal oder auf 
4 Mal des Tages vertheilt zu trinken. Bequemer ist die 
Verwendung des Fluidextracts (Newyorker Präparat) täglich 
4 mal ein Theelöffel = dem Decoct von 15 Grmm. 

Obgleich nach den bisherigen Erfahrungen Magen- und 
Leberkrebs als dem Mittel besonders zugänglich betrachtet 
werden müssen, so werden doch auch günstige Erfolge bei 
Carcinoma mammae von den dem Vortrage beiwohnenden 
Aerzten berichtet. Dagegen hatten Andere, unter ihnen Prof. 
Immermann, gar keinen Erfolg. 

(Schweizer Corresp.-Bl. 14. 15.) 


in. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahuheilkunde. 

Die lokale Anästhesirung durch Aether. Von Dr. 
K. Lauenstein, Oberarzt des Seemannskrankenhauses zu 
Hamburg. Dass ein so werthvolles Hilfsmittel der chirurgi¬ 
schen Therapie, wie es die lokale Anästhesirung durch Aether 
ist, so wenig Eingang in der Praxis gefunden hat, 
liegt in der anfänglichen Uebertreibung ihrer Anwendung. 
Man verwandte sie nicht nur bei der Exstirpation grosser Ge¬ 
schwülste, bei Herniotomien, Mamma- und Extremitäten-Am¬ 
putationen, sondern auch zu den grössten Operationen wie 
der Resektion des Schultergelenks, der Ovariotomie; ja Ri- 
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chardson selbst konstruirte einen höchst komplicirten Aether¬ 
spray, unter dessen Anwendung der Kaiserschnitt ansgeführt 
wurde, eine Operation, bei der sich angeblich diese Methode 
auf das glänzendste bewährte. Solchen Anforderungen konnte 
sie nicht genügen. 

Im Hamburger Krankenhaus wird der Aetherspray regel¬ 
mässig benutzt bei Spaltung von Weiehtheüabseessen, Inciaiqu 
von Phlegmonen und Panaritien, Anlegung von Gegenöffnun¬ 
gen bei Eiters enkun gen nach Mamma- und Extremitäten- Am¬ 
putationen, bei Tenotomieen, bei Spaltung und Auslöffehnig 
oberflächlich gelegener vereiterter Schimmbeutel, wie der Bursa 
anconaea und praepatellaris, bei Entfernung kleiner Fremd¬ 
körper (Holz- und Eisensplitter) aus der Haut, so wie zur 
Exstirpation kleiner kutaner und subkutaner Geschwülste, so 
wie zur Spaltung der Phimose. Hierbei ist zu berücksichtigen, 
dass man bei Anwendung des Aetherspray an den Genitalien, 
also z. B auch bei Bubonenspaltung, den Hodensaek ordent¬ 
lich schütze, weil derselbe sehr empfindlich gegen Aether ist« 
Am besten erreicht man dies durch dichtes Umlegen einer 
Schicht feuchter Watte. 

Sehr zu empfehlen ist die Benutzung des Aethenspray 
bei der Entfernung eingewachsener Nägel, ein Eingriff, der, 
wenn auch sehr schmerzhaft, doch für die Chloroformnarkoae 
immerhin etwas geringfügig ist. Man anästhesirt erst das 
ganze Nagelbett, indem man den Spray auf die ganze Fläche 
des Nagels, so wie auf die Nagelwurzel wirken lässt, schiebt 
dann die eine Branche der Kornzange tief zwischen Nagel 
nnd Nagelbett und hebelt den Nagel durch eine kräftige Ro¬ 
tationsbewegung ab. Ferner wird der Aetherspray mit gutem 
Erfolge verwandt bei der Entfernung kleiner Lupusstellen und 
Granulationsgesch wülste mit dem scharfen Löffel. Jedoch ist 
zu bemerken, dass alle an der Nase oder den Lippen beste¬ 
henden Affektionen sich nickt für die Behandlung nnter Aether 
eignen, da die Pat. durch den koncentrirten Aetherdunst Er- 
sticknngserscheinnngen bekommen. Eben so wenig eignet 
sich das Zahnfleisch zu Eingriffen unter Aetherspray, die na¬ 
mentlich bald nach der Entdeckung desselben vielfach von 
Zahnärzten vorgenommen wurden. Abgesehen von der gros¬ 
sen Empfindlichkeit, die Schleimhäute an und für sieh *— in 
■och höherem Masse, als das Scrotum — gegen Aether zeigen, 
so wird beim Einblasen des Aetbers in den Mund erst recht 
die Atbfnung unmöglich. 

Wangen, Stirn und Ohrgegend eignen eich dagegen zur 
Anwendung der lokalen Anästhesie. Die Augen schützt man 
am zweokmaasigsten durch einen feuchten Wattebausch. 

Endlich wtdie ßichardson’sche Anästhesirung von gros¬ 
sem Worth bet der Schede’seheu Umsteehang der Yacieen und 
der Transplantation. 
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Man hüte die Aetherdämpfe vor Fduer. <— Die vollstän¬ 
dige Sehmeralosigkeit ist nach 1 — 1 % Minuten erreicht. 

Der Aetherspray eignet sich demnach für kurzdauernde, 
oberflächliche, nur über ein geringes Gebiet sich erstreckende 
Operationen. Ungeeignet für seine Anwendung. sind Nase, 
Lippen, Scroium und Schleimhäute. 

(Centralbl. für Chirurgie, äl.) 

Heber den Scharlach in seinen Beziehungen zum 
Gehörorgane. Von Prof. Dr. Alb. Burkhardt^Merian 
in Basel. Zahlreiche Beobachtungen haben fesbgesiellt, dass 
alle jene schweren und mit Recht so sehr gefürchteten For¬ 
men von Mittelohraffectiou bei Scharlach auf einer von dem 
primären Process des Rachens fortgeleiteten croupös - diphthe- 
ritischen Entzündung der Mittelohrschleimhaut beruhen. Dafür 
spricht das plötzlich auftretende andauernde Fieber, die rasche 
oft intensive Schwellung der auricular-, submaxillar- und cer- 
vical - Drüsen, die schnell sich entwickelnde, gewöhnlich sehr 
hochgradige Taubheit, die rapide Zerstörung des Trommelfells 
nnd anderer Gewebstheile des Mittelohres (Arrosion der Caro¬ 
tis und der Sinus etc.), kurz die Malignität dieser Mit¬ 
telohrentzündungen, verglichen mit den ans 
andern Ursachen sich entwickelnden. 

Daneben giebt es ohne Zweifel eine grosse Reihe von 
leiehten Mittelohraffectionen im Verlauf des Scharlachs, .die 
mit Diphtherie nichts zu thun haben, sondern wo nur lang 
andauernde Congestion zu den Rachenorganen, denselben Zu¬ 
stand in der Schleimbaut der Paukenhöhle auslöste, der schliess¬ 
lich, sei es mehr die katarrhalische Form, sei es mehr die 
eitrige Form der Mittelohrentzündung, veranlasste, Processe, 
die oft in der kürzesten Zeit sich vollkommen wieder zurück¬ 
bilden. Hier ist nur die Rede von den schweren Formen. 

In den weitaus meisten Fällen zeigen sich im Stadium 
de« Desquamation, oft durch Frostgefühl eingeleitet, abend¬ 
liche Fieberbewegungen bis 39,5 (selten darüber); nach einer 
unruhigen Nacht tritt gegen Morgen dann vollständige Re¬ 
miseion ein, um Abends von neuem Temperatursteigerungen 
Platz zu machen. Dazu treten Ohrenachmerzen, die ebenfalls 
anfangs nur airfallweise auf einige Stunden mit steigender 
Intensität sieb ekistellen, später, besonders wenn es zur Spon- 
tanrnptur des Trommelfells kommt, nehmen diese Schmerzen 
einen vollkommen neuralgischen Character an, besonders in 
den Bahnen des zweiten und dritten Trigeminusastes ausstrah¬ 
lend. Dazu tritt gewöhnlich ein mehr oder weniger hoher 
Grad von Taubheit auf, der oft sehr rasch sich entwickelt. 
Meist ist bei zweckentsprechender Behandlung mit Perforation 
des Trommelfells das Fieber weg, ebenso die Schmerzen, in 
einigen Fällen verschwindet der hochgradige soporöse Znstand 
ebenfalls mit Eintritt profuser Otorrhoe. 
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Bemerkenswerth ist die nur selten fehlende Schwellung 
der Glandulae auriculares, ant. et post, submaxillares und cer- 
vicales, deren Vergrösserung häufig den übrigen Symptomen 
der Mittelohraffection vorausgeht. Zuweilen ist auch der War¬ 
zenfortsatz auf Druck und besonders auf Percussion schmerz¬ 
haft, ohne dass es später zu seiner Entzündung kommt. 

Alle diese Symptome, vielleicht mit einziger Ausnahme 
dei' eben erwähnten Lymphdrüsenschwellungen, finden wir 
auch bei einer acuten Mittelohrentzündung ohne vorausgegan¬ 
genen Scharlach, nur ein Symptom tritt hier in fataler Weise 
in den Vordergrund, das wir dort nicht finden. 

Es ist das die Raschheit, mit der grössere Substanz¬ 
verluste am Trommelfell, ja eine vollkommene Zerstö¬ 
rung desselben sich einzustellen pflegen. Von den 157 nach 
Scharlach erkrankten Gehörorganen, die Verf. untersucht hat, 
zeigten nicht weniger wie 54 (34%) vollständige Ver¬ 
luste des Trommelfells. 

Die Obrenaffection bei Scharlach ist immer eine schlimme 
Complication. Häufig ist Taubheit die Folge. Auch unheil¬ 
bare Taubstummheit kann auftreten, wenn in einer früheren 
Lebensperiode die Gehörperception zu Grunde gegangen ist. 
Bekannt ist, dass Mittelohreiterungen nicht selten einen tödt- 
lichen Ausgang veranlassen. 

Behandlung. Vom prophylactischen Standpunkte ist 
die locale'Behandlung des Nasen-Rachenraums dringend gebo¬ 
ten. Der Vf. cauterisirt die Plaques trotz aller theo¬ 
retischen Einwendungen (Oertel) anfangs 2 mal, später ein¬ 
mal täglich mit 10 °/ 0 Sal icy 1 spiri tu s mittelst Watte 
tragender, zum Theil' vorne gebogener Sonden. Das zweite 
prophylactische Mittel ist die N a s e n d o u c h e. 

Zur Nasendouche benutzt Vf. den gewöhnlichen Esmarch’- 
schen Irrigator mit 2 Fuss langem Gummischlauch an dem 
vorne ein kolbiger Nasenansatz aus Glas befestigt ist. Nach 
Trötsch’s Vorschlag gibt er den Kranken eine gedruckte 
»Anleitung zum Gebrauche der Nasendouche« mit, welche fol¬ 
gende Hauptbestimmungen enthält: 1) Man füllt das Blech- 
gefäss mit ein Liter warmen Wassers (25° R.) und löst darin 
2 Kaffeelöffel gestossenes Kochsalz auf. 2) Man stellt dann 
das Blechgefäss IV 2 Fuss höher, wie das Waschbecken, vor 
das man sich setzt. 3) Die Oeffnung des Glasansatzes, den 
man in ein Nasenloch eindrückt, soll nicht nach oben, son¬ 
dern direct von vorn naeh hinten eingefübrt werden. 4) Der 
Kopf wird hierauf horizontal über das Waschbecken gehalten; 
der Mund muss offen sein. 5) Man regulirt den einfliessen- 
den Wasserstrom durch zwei Finger, welche den Schlauch zu¬ 
sammenquetschen. 6) Wenn die Douche gut geht, so soll 
kein Wasser ans dem Nasenloch, in dem der Ansatz sich be¬ 
findet, herauslaufen, auch keines in den Hals kommen, son- 
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dern alles zum andern Nasenloch wieder ausfliessen. 7) Wäh¬ 
rend der Douche soll der Patient ruhig athmen, nicht schluc¬ 
ken und nicht sprechen. 

Bei diesen Vorsichtsmassregeln, besonders weun das Blech- 
gefäss nicht höher als 1 Fuss über dem Niveau des Kopfes 
gestellt wird kann das Wasser nicht durch die Nase und die 
Eustachische Lohre direct in das Ohr laufen, wo es nicht nur 
Schmerzen, sondern langwierige Entzündungen zu veranlassen 
im Stande ist. — Erst nach und nach mischt man von dem 
10% Salicylspiritus der Kochsalzlösung (2—3 Esslöffel auf 1 
Liter) bei. — Die Douche wird einmal am Tage angewandt; 
dabei 2—3 stündliches Gurgeln mit 1 Kaffeelöffel Salicyl¬ 
spiritus auf 1 Glas Wasser (100 Gramm). Bei ganz kleinen 
Kindern applicirt Vf. die reine Salicylsäure (mit Amylum ana) 
als Schnupfpulver. 

Ausser dieser Localbehandlung ist besonders wichtig die 
Anwendung der Kälte in der Form der Eiscravatte und klei¬ 
ner Eisstückchen zum Verschlucken. 

Die Behandlung der acuten Mittelohrentzündung besteht 
in dem Fortgebrauch der prophylactischen Mittel. Gegen die 
entzündlichen Zustände der Paukenhöhle empfiehlt der Verf. 
Einpinseln mit Jodtinctur oder Einreiben einer Jodo¬ 
formsalbe (Jodoform. Ol Folinculi ana 1,0 — Vaselin. 8,0). 
Bei heftigen neuralgischen Schmerzen träufelt man Opium- 
tinctur mit Wasser zu gleichen Theilen lauwarm in den 
Gehörgang. Gegen die intermittirenden, nächtlichen Schmer¬ 
zen hilft Chinin. 

Sobald das acute Stadium vorüber ist, darf man nicht 
zögern, Lufteintreibungen in die Paukenhöhle vorzunehmen, 
damit das dem Drucke der äusseren Atmosphäre nachgebende 
Trommelfell wieder in seine richtige Stellung verbracht, und 
so das Gleichgewicht zwischen der Luft in der Paukenhöhle 
und dem äusseren Gehörgang wieder hergestellt wird. Gerade 
zauberhaft sind die Hörverbesserungen, die hiermit zu erzielen 
sind, und wenn sie auch gewöhnlich nicht sehr lange anhal- 
ten, so ist eine Wiederholung derselben um so leichter und 
für den Kranken angenehmer auszuführen, als man dabei nicht 
des Katheters, sondern nur des »Politzer - Ballons« bedarf. 
Jeder prakt. Arzt hat damit ein einfaches, gefahr- und schmerz¬ 
loses Mittel in der Hand gegen die durch langdauernde feh¬ 
lerhafte Stellung der Gehörknöchelchenkette, durch Verwach¬ 
sungen der inneren Trommelfellwand mit dem Promontorium 
bedingten schweren Formen von Taubheit in erfolgreicher 
Weise einzuwirken. 

Wenn nun aber trotzdem die Localsymptome sich steigern, 
wenn das Fieber andauert, die Schmerzen immer und immer 
wiederkehren, wenn der Warzenfortsatz auf Druck empfindlich 
ist und die ganze betreffende Kopfhälfte einen dumpfen, 
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drückenden Schmerz äussert, dann müssen wir die Paracepr 
tese des Trommelfells mittelst einer kleinen, im 
stumpfen Winkel gebogenen Lancettennadel durch einen aus¬ 
giebigen Schnitt vornehmen. Durch den Politzer’schen Ballon 
sucht man das Secret des Mittelohrs durch diese Oeffhung 
herauszupressen und nur bei sehr abundanter Eiterung benutzt 
man Ausspritzungen des Gebörganges. Zum Ausspritzen ver¬ 
wendet man eine 5% Glaubersalzlösung und zum Austupfen 
des Gehörganges Borwatte. 

ln den schlimmen Fällen der Scharlach - Otitis füllt sieh 
der Gehörgang immer von Neuem mit diphtheritischen Mem¬ 
branen* Dann muss man mit dem Wilde’soben Polypen¬ 
schnürer oder einer Cürette dieselben zu entfernen suchen; 
den Best, imprägnirt man mit 10% Salicylspiritns oder be¬ 
stäubt ihn mit reiner Salicylsäure. 

(VolfcmASD’s Vorträge No. 182.) 


IV. Geburtshfllfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Entwickelung der puerperalen Infection. Nach 
einem in dem Verein für medic. Vorlesungen zu Frankfurt a. 
M. am 20. März 1880 gehalteuen Vortrage. Von Prof. Spie¬ 
gelberg in Breslau. Die bösartigste Form der puerperalen 
Infection ist die peracute Sepsis, welche sich ohne jede locale 
Erkrankung bald nach der Geburt innerhalb der ersten Tage 
entwickelt, und wohl immer rasch zum Tode führt. Die sub- 
jectiven Erscheinungen sind gering; die objectiven Symptome 
bestehen in dem hohen Initialfieber mit elendem, und bis zum 
Tode immer elender werdenden Pulse, dem Meteorismus mit 
fehlender oder geringer Schmerzhaftigkeit, den profusen Schweis- 
sen, Erbrechen und raschem Verfall; die anatomischen bei 
sehr acutem Verlaufe bisweilen nur in Jaucheerguss in die Pe¬ 
ritonealhöhle, puriformer Füllung vieler oder nur weniger pa- 
ranterincr Lymphbahnen, und auch diese kann fehlen; bei 
etwas protabirtem Verlaufe findet man necrotische Stellen 
auch wohl im Genitalkpnale und jauchige seröse Ergüsse an 
anderen Stellen als im Abdomen. Dies ist die acute lympha¬ 
tische Sepsis, beruhend auf directer Einimpfung eines Giftes 
in das Gewebe, gewöhnlich des Collum uteru 

Ihr gegenüber stehen die mit Localerkraukungen im Ge- 
nitalkapale beginnenden Formen, bei denen Fäulniss im Ka¬ 
näle immer von vornherein vorhanden ist. Die mildeste ist 
die der stinkenden Lochien mit einfacher Endometritis, wie 
sie so häufig ist und früher oft als normale Begleiterin des 
Wochenbettes angesehen wurde Die schwerere Form ist die 
der Fäulniss an den mannigfaeheu leichten und tieferen Ver- 
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letztragen, die bei nahezu jeder Entbindung gesetzt werden. 
Diese localen Erkrankungen nun können als solche bestehen 
bleiben, oder es können sich von ihnen aus paravaginale und 
paranterine Phlegmone von der verschiedensten Intensität bil¬ 
den, es kann also auch von ihnen aus sich lymphatische Sep- 
ticämie entwickeln, dann aber mit viel langsamerem Ablaufe 
als bei der acuten Art. Die mannigfachen anatomischen Er- 
krankungsformen der Vulvitis, Colpitis, Metritis, Para- und 
Perimetritis, der Phlebitis des Beckens mit ihren Fortsetzun¬ 
gen, können sich in dieser Weise entwickeln. — Die schwerste 
Form der rein localen Fäulniss sind die hin und wieder vor¬ 
kommenden Fälle, in denen letztere zunächst auf das Endo¬ 
metrium beschränkt bleibt, aber von hier aus in das Uterin- 
gewebe übergreift und zur Necrose desselben (Pntrescentia 
uteri nach Boer), resp. zum Zerfall der Thromben an der 
Placentarstelle und zu rein venöser Septhämie führt, wie es 
besonders bei Retention von Eiresten vorkommt. 

Die Entstehung dieser Erkrankungen hat man nun er¬ 
klärt durch Uebertragung septischer, d. h. unreiner oder in 
Zersetzung begriffener Stoffe von aussen, oder durch soge¬ 
nannte Selbstinfection. 

Unter ersterem Modus versteht man die directe Einimpfung 
eines septischen Stoffes in das Gewebe des Geburtskanales, oder 
die einfache Einbringung eines solchen auf dessen Oberfläche, 
welcher sich nun dort fortpflanzt und je nach Umständen 
mehr weniger weit und tief sich verbreitet, resp. seine Zer¬ 
störungeil anrichtet. Unter Selbstinfection aber verstand man 
die Vergiftung des Organismus durch Zersetzung von im Ge- 
bnrtskanale zurückgebliebenen Massen, gewöhnlich Eiresten, 
bisweilen Blutcoagulis. 

Der erstere Modus, die Infection von aussen, wird als der 
gewöhnliche angenommen, die Selbstinfection als der seltnere. 

Auf diese Anschauungen nun sind alle zur Verhütung der 
Infection empfohlenen Massregeln begründet; die genaueste 
Reinlichkeit der Hände und Instrumente, die Fernhaltung der 
Geburtsärzte von ansteckenden Krankheiten, der Geburtshülfe 
Studirenden von anatomischen Arbeiten, die Verhängung des 
Interdictes über die Hebammen, welche kranke Wöchnerinnen 
in Pflege haben, und schliesslich die gründliche Entfernung 
etwa im Uterus retinirter Eireste nach der Geburt. 

So vortrefflich und zweckentsprechend diese Vorschriften, 
auch sind, so haben sie doch, wie die Erfahrung zeigt, die 
Erkrankungsfrequenz wenig, wenn überhaupt verringert, die 
Infectionen nur in geringem Grade zu verhüten vermocht. 
Und dem entspricht es als natürliche Folge, dass die secundäre 
Antisepsis, die nach der Geburt zur Beseitigung der Erkran¬ 
kung eingeleitete, die Spülung und Drainage der Uterinhöhle, 
hi den letzten Zeiten wesentlich cultivirt wurde und wird. 

Der prakt. Arst Jahrg. XXI. g 
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Wie wenig aber diese leistet, besonders da, wo die Erkran¬ 
kung die Oberfläche des Genitalkanales überschritten und in 
das Parenchym der Organe übergegriffen hat, liegt auf der 
Hand, zeigt der Erfolg. 

Die meisten Erkrankungen aber, und besonders die nicht 
stürmisch sich entwickelnden, entspringen aus der In* 
fection vom Geburtskanal selbst aus, aus der in 
demselben vor sich gehenden Päulniss, unddiese 
ist wieder — abgesehen von den Fällen directer Einfüh¬ 
rung von Fäulnissstoffen in den Kanal, welche bei entspre¬ 
chender Reinlichkeit an sich jetzt wohl selten ist — einfach 
auf den unter der Geburt erfolgenden Eintritt 
von Luft in die Geburtswege zurückzuführen. 
Das Eindringen der Luft in den Geburtskanal ist überhaupt 
nicht zu vermeiden, wie wir ja auch ihre Fäulniss erregende 
Wirkung bei verzögerter Geburt bald an dem Gerüche, oft 
schon während jener, immer bald nach derselben erkennen. 

Die Folgen dieses soweit nicht zu vermeidenden Ereig¬ 
nisses sind nun verschieden je nach den mechanischen Ver¬ 
hältnissen des Eies zum Geburtskanale, bei denen der Laft- 
eintritt in letzteren beginnt, resp. Fäulniss sich entwickelt. 
Bei hohem Stande des vorliegenden Fruchttheiles, bei man¬ 
gelndem Anschlüsse desselben an den Berührungsgürtel des 
unteren Uterinsegmentes und des Beckeneinganges, nachdem 
die Fruchtblase ,eröffnet, wird dje Luft in den Uterus eintre- 
ten, in diesem selbst werden, wenn die Geburt darauf nicht 
bald vollendet ist, die Secrete in Zersetzung gerathen, und 
unter der Geburt schon wird sich fauliges Resorptionsfieber 
entwickeln. Bei tiefem Stande des vorangehenden Theiles 
und völliger Ausfüllung der Scheide durch ihn wird die Luft 
nicht weit nach oben Vordringen; erfolgt dann die Geburt 
schnell, so kommt es gar nicht zur Fäulniss; verzögert sie 
sich aber, so wird auch der flüssige Vaginalinhalt putrid, 
stinkt, die Fäulnisskeime setzen sich in den entstandenen oder 
entstehenden Rissen und Schrunden fest, und erregen hier 
Eiterung etc. 

Die Wirkungen der Fäulniss können aber überhaupt ohne 
weiteren Schaden vorübergehen, wenn der Uterus von dersel¬ 
ben frei blieb, oder die faulenden Producte nicht lange in 
ihm verweilten, wenn er nach der Entbindung ausgereinigt 
wurde und bald sich gut retrahirt. Ebenso kann es in der 
Vagina sein, und ist es in der That gerade hier so in der 
Mehrzahl der Fälle. 

Geht aber die puerperale Infection und gerade bei den 
so häufigen milden Fällen, in der Mehrzahl von der in der 
Geburt durch den Lufteintritt in die Genitalien fast nothwen- 
dig eingeleiteten Fäulniss im Kanäle aus, so genügt es 
nicht, sich selbst und die zu gebrauchenden Ge- 
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genstände gründlich rein zu halten, sondern 
es ist gleich unumgänglich, die Ereissende, und 
zwar wesentlich ihren Geburtskanal völlig rein zu 
halten, die in denselben eingedrungene Luft zu 
entfernen und jedenfalls zu desinficiren. Durch 
die Anwendung des Carbolspray die Luft selbst zu desinfici¬ 
ren, ist unmöglich; man muss daher die Genitalfläche so con- 
tinuirlich desinficiren durch Abspülung, dass die mit der Luft 
zu ihnen gedrungenen Fäulnisserreger unschädlich gemacht 
werden. 

Vor der ersten Untersuchung müssen die Genitalien und 
deren Umgebung abgeseift und mit Garbolwasser gewaschen 
werden. Dann folgt die Desinfection der Hände und Arme 
des Geburtshelfers. Vor und nach jeder Untersuchung wird 
der Genitalkanal mit 2 proc. lauem Garbolwasser ausgespült. 
Zeigen sich in der ßeburt schon Zeichen der Fäulniss 
im Uterus, so wird .auch dessen Höhle mit Carbolwasser 
von Körpertemperatur irrigirt, obgleich die Frucht noch 
in ihr. — Die letzte Ausspülung wird gemacht, nachdem die 
Geburt ganz vorbei, also die Fruchtanhänge ganz abgegangen 
sind; war alles normal abgelaufen, nur bis in die Cervix 
hinein ; musste Lufteintritt in die corporeale Höhle, Fäulnisse 
beginn in dieser, angenommen werden, dann auch in dieselbe. 
Diese letzte Ausspülung kann mit concentrirterer Flüssigkeit 
gemacht werden, als die früheren. 

Im Wochenbette ist für die »rein« Entbundene das erste 
und Haupterforderniss absolute Buhe des Genitalkanals, so 
lange nicht abnorme Zustände bestimmt Anderes erfordern. 
Sind die Erscheinungen der Infection aufgetreten, so sind 
Uterusausspülungen mittelst metallener oder gläserner Böhren 
indicirt, wenn sie auch nur bei Beschränkung der Erkrankung 
auf die Oberfläche des Eanales, bei Betentionskörpern und 
allenfalls bei parenchymatöser Erkrankung helfen kann. Die 
Drahrirung des Uterus ist nach Vf.’s Erfahrung stets verwerflich. 

(Berliner Woebensehr. 22.) 

Zur Behandlung des Scharlach. Nach einem Vortrag 
des Dr. Fehr in St. Gallen. Die frühere sichere Annahme, 
dass wie bei allen sog. zymotischen Krankheiten auch bei der 
Scarlatina mit dem einmaligen U oberst eh en der Krank¬ 
heit die Disposition zu einer neuen Erkrankung vollständig 
erloschen sei, wird durch zahlreiche Beobachtungen von 
Beeid iven widerlegt. Man kann 3 Arten derselben unter¬ 
scheiden. Das sog. Psendorecidiv zeigt sich als ein 
scharlachähnliches, gewöhnlich ziemlich flüchtiges Exanthem 
in der Desquamationsperiode mit protrahirtem Fieber, also in 
unmittelbarem Anschluss an die eigentliche vorangegangene 
Erkrankung, Ende der zweiten oder erst in der dritten Krank- 


Digitized by 


Google 



488 


heitswoche; die Reconvalescenz ist stets eine langsame, be¬ 
sonders die Zeitdauer der Abschuppung sehr protrahirt. — 
Unter eigentlichen Recidiven versteht man die in un¬ 
mittelbarem Anschluss an die erste Erkrankung erscheinenden 
und durch deutliche Zeichen einer neuen Scharlach¬ 
erkrankung charakterisirten Fälle; sie sind ziemlich häufig 
und keineswegs immer unschuldiger Natur, auch Todesfälle 
sind in der Literatur verzeichnet; die Zeitdauer, nach welcher 
ein solcher zweiter Ausschlag erscheinen kann, variirt 
zwischen 1—4 Wochen nach der ersten vollkommen abgelau¬ 
fenen Krankheit. — Als zweimalige Erkrankung be¬ 
zeichnen wir die nach längerer oder kürzerer Zeit, jedoch ohne 
directen Zusammenhang mit der ersten Erkrankung auftreten¬ 
den neuen Anfälle; sie verhalten sich vollkommen wie ganz 
neue Affectionen und ist in keiner Beziehung ein Unterschied 
von einer erstmaligen Erkrankung nachzuweisen, selbsveratänd- 
lich kommen auch hier öfter Todesfälle vor; die zwischen den 
beiden Erkrankungen liegende Zeit variirt bei denselben von 
2—6 Jahren, und in 6 Fällen weniger als 1 Jahr. Es dürften 
diese letztem, sicher verbürgten Beobachtungen doch einigen* 
inassen zur Vorsicht auch bei solchen Kindern mahnen, welche 
die Krankheit schon einmal ;durchgemacht haben und bis jetzt 
für absolut immun gegen eine neue Ipfection gehalten und 
daher nicht mehr abgesperrt wurden. Aehnliche Beobachtun¬ 
gen sind übrigens auch bei den Masern gemacht worden, so 
dass auch bei denselben Recidiven und zweimalige Erkran¬ 
kungen ausser allem Zweifel stehen. 

Von grosser Wichtigkeit ist beim Scharlach die Prophy¬ 
laxe. Biermer sagt in einem zu Breslau gehaltenen Vor¬ 
trag »über die ansteckenden Krankheiten in Beziehung zur 
Schule€: »Scharlach ist die perfideste Kinderkrankheit, der 
grausamste Kinderfeind. Die Contagiosität ist sehr gross* 
daher sind von Seiten der Behörden unzweideutige, strenge 
Vorsichtsmassregeln anzuordnen; auch den Angehörigen von 
erkrankten Kindern sollte ohne Ausnahme die Schule für 
6—8 Wochen verboten werden. Die Erkrankten selbst sollten 
erst nach vollständig erfolgter Abschuppung zum Wiederein¬ 
tritt in die Schule zugelassen werden.« — In England bestehen 
seit 1875 sehr strenge Vorschriften. Die Hanptbedingung, 
welche bei jedem Krankheitsfall gestellt wird, ist: strenge 
Isolation des Patienten entweder durch Unterbringung in einem 
Krankenhaus oder Isolirung zu Hause; damit aber letztere eine 
vollkommene sei, so wird sofortige Entfernung der andern 
Kinder nicht nur aus der Etage, sondern aus dem ganzen 
Hause verlangt. Natürlich werden durch Letzteres die meisten 
Leute gezwungen, die kranken Kinder in einem Spital unter* 
zubringen, was auch entschieden gegen die Weiterveibreitung 
dieser Krankheit als das Rationellste und allein Richtige 
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erscheint. Um die Ansteckung durch Schuppen in der Des-» 
quamationsperiode z. B. so viel wie möglich zu verhindern, 
werden tägliche Bäder, Abreiben mit Carbolseife, Einreiben 
mit Speck etc. angegeben« Auch für die Aerzte selbst existiren 
Verordnungen, welche denselben Desinfection im Chlorkasten 
und besonders auch scrupnlöse Reinlichkeit der Hände durch 
Waschen mit desinficirenden Substanzen zur strengen Pflicht 
machen. . 

Was die Therapie anbelangt, .so bespricht der Vortragende 
nur die uncömplicirten Fälle und deren Todesursachen. 

Ein gewöhnlicher uncomplieirter Fall von Scharlach mit 
deutlich ausgesprochenem Exanthem heilt gewöhnlich bei nur 
einigermassen beobachteter Sorgfalt in Diät und sonstiger 
Pflege in 8 Wochen von selbst ohne eigentliches therapeu¬ 
tisches; Eingreifen und ohne beunruhigende Symptome irgend 
welcher Art, und sind nur die bei allen fieberhaften Affectionen 
allgemein' geltenden Regeln zu beobachten; dagegen gibt es 
während oft ganz unschuldig scheinenden Epidemien vereinzeltes, 
mehr oder weniger zahlreiche Fälle, welche oft rasch, d. h. in 
24 Stunden, zum grossen Erstaunen und Schrecken der An¬ 
gehörigen und des Arztes letal verlaufen und diese sind es 
neben den Complicationen von Nephritis, Diphtheritis und 
Ädenitis hauptsächlich, welche die Scarlatina zu einer so. per¬ 
fiden, unheimlichen und gefürchteten Krankheit machen, für 
welche sie überall bekannt ist. r 1 

Unter diesen schweren Fällen können wir folgende ziemlich 
verschiedene Krankheitsbilder beobachten: 

1. Solche mit enorm hohem Fieber und sog. Hyperpyrexie, 
welche sich schon wenige Stunden nach den ersten Krank¬ 
heitserscheinungen, vor den Erscheinungen irgend eines Exan¬ 
thems zeigt, und Temperaturgrade aufweist, wie sie nur noch 
bei Erysipelas, Pyaemie, seltener Typhus, kurz nur bei' acuten 
Infectionskrankheiten mit putridem Charakter beobachtet 
werden. Die begleitenden Symptome sind hauptsächlich 
Zeichen der Gehirnreizung , wie Erbrechen, CQ.nvulsionen, 
.Zuckungen, furibnnde Delirien etc., stets auffallend kleine?, 
frequenter Puls, oft unregelmässig oder dicrotisch. Diese ver¬ 
laufen meistens sehr rasch tödtlich, ohne dass nur. eine Spur 
von Aasschlag auf der trockenen, spröden , welken Haut zutu 
Vorschein gekommen wäre und bleiben dem Beobachter ein 
vollkommenes Räthsel, bis in derselben Familie . oder der 
{nächsten Umgebung plötzlich ein anderes Kind an einem ge¬ 
wöhnlich regelrechten Scharlach erkrankt oder aber durch 
Znfail vielleicht eine Infeotion des Verstorbenen an einem 
andern Ort nachgewiesen werden kann. 

2. Diesem geschilderten Krankheitsbild ähnlich sind die¬ 
jenigen Fälle, bei, welchen, die Erscheinungen einer acuten 
spezifischen Veigiftü ng mit Scharlachgift ebenfalls vorherrschend 
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sind, jedoch ohne besonders hohes Fieber verlaufen; bei ihnen 
zeigen sich auffallend rasch Zeichen der Adynamie; Kopf¬ 
schmerzen, grosse Unruhe und Jactation, Praecordialangst, 
Dyspnoe, Erbrechen, Durchfall, Delirien ruhiger Art, Stupor, 
Coma, in welchem gewöhnlich der Tod erfolgt, oft bevor sich 
ein Exanthem nachweisen lässt. Puls von Anfang an klein, 
fadenförmig, oft unregelmässig, von colossaler Frequenz. 
Bleibt der Pat. so lange am Leben, dass sich ein Ausschlag 
entwickeln kann, so hat derselbe oft ein schmutzig - rothes, 
bläuliches bis bräunliches Aussehen, was daher kommt, dass 
dem hochrothen Scharlach - Exanthem ein gewisses Quantum 
von blauer Farbe beigemischt ist, herrührend von ganz kleinen 
bläulichen Petechien, wodurch es den Namen des haemorrha- 
gischen Exanthems erhalten hat und eine vollkommene Ana¬ 
logie zur haemorrhagischen Form der Variola bildet; beide 
haben auch die gleich schlechte Prognose. 

3. Bei der dritten Form sind mehr krankhafte Symptome 
von Seiten der Verdenungsorgane vorherrschend; heftige 
typhusähnliche Diarrhöen, Aufgetriebenheit und Schmerzhaftig¬ 
keit des Leibes, grosser Durst, auffallende Trockenheit und 
Rissigkeit der Zunge, starker Foetor ex ore, so dass man diese 
Form als die typ* loide Form bezeichnet hat. Das Fieber ist 
ziemlich heftig, erreicht aber nie den Grad wie bei dem ersten 
Krankheitsbild; doch sind die Zeichen der Adynamie und des 
ritschen Kräftezerfalls bei Weitem nicht so ausgesprochen 
und auffallend wie bei Nr. 2. Die Prognose ist daher, wenn 
aüch immer dubiös,: doch nieht mehr so absolut schlecht wie 
bei den beiden ersten Formen. 

Alle diese drei Krankheitsformen erheischen ein ener¬ 
gisches Eingreifen von Seiten des Arztes und benöthigen, 
wenn schon meist die Aussichten auf Erfolg gering sind, eine 
sorgfältige Therapie. Basches, energisches Handeln ist hier 
absolut erforderlich; indifferente, expectative Behandlung, wie 
bei der gewöhnlichen Form dieser Krankheit, der sichere Tod. 

Die gewöhnlichen Antipyretica, wie Säuren, Chinin, 
Salicylsänre etc. werden entweder absolut nicht vertragen, 
oder lassen auch sonst vollkommen im Stich. Die einzige 
Behandlungsmethode, welche noch einige Aussichten auf Erfolg 
bietet, ist die Kaltwasserbehandlung. Tbeils versuchen 
wir durch dieselbe das Ansteigen oder das Verbleiben der Tem¬ 
peratur auf einer excessiven Höhe, welche an und für sich 
schon im Stande ist, das Leben zu gefährden, zu verhindern, 
tbeils leistet das kalte Wasser bei denjenigen Fällen , welche 
zu jenen höchst acuten Vergiftungen gehören, gegen welche 
es kein Antidot gibt, als eigentliches Nervinum noch das Meiste. 

ln der Kaltwasserbehandlung des Scharlachs muss aber 
eine gewisse Methode beobachtet werden. Bei der ersten Form, 
deren Hauptgefahr in der Hyperperexie liegt, sind einfache 
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kalte Bader nicht hinreichend, wie beim Typhus; sie müssen 
vielmehr, um ihre Wirkung zu verstärken und zugleich die 
Haut mechanisch anzuregen, mit energischem Frottiren 
während ihrer ganzen Dauer verbunden werden; das Wasser 
braucht dabei nicht kälter als 20 — 25° R. zu sein. Treten 
während des Bades oder nach demselben Collapserscheinungen 
ein, so reichen wir Excitantien, mit welchen man bei diesen 
perniciösen Formen von Scharlach überhaupt stets bei der 
Hand sein muss. — Bei der zweiten Form, welche unter 
den Zeichen der Adynamie die Symptome einer schweren In« 
toxication darbietet, sind Abreibungen des ganzen Körpers 
mit dem nassen Leintuch, mit zweimaligem Aufgiessen von 
Wasser, bei heftigen Fällen temperirte Halbbäder mit kalten 
Begiessnngen und im äussersten Falle kalte Sturzbäder indicirt. 

Zur innerlichen Anwendung ist eine Fluth von Medicamenten 
angepriesen worden. In England ist das Sulphocarbol, der 
Aether ozonisatus, das Natrium sulfurosum im Gebrauch. In 
Schweden wird noch die Belladonna gerühmt; in Deutschland 
das Natr. benzoicnm. Natr. salicylicum und Chinin lassen 
als Fiebermittel im Stich. 

In der St. Gallener Epidemie im Jahre 1878, welche zu 
diesem Vorträge den Anlass gab, wurde, sobald die Temperatur 
39 überschritt, ein 25-26° R. temperirtes Bad von 10 Ätin. 
Dauer gegeben. — Die geringste Zahl der Bäder betrug im 
Ganzen 3, die grösste 37 , verbunden mit energischer! 

Frottirungen und die innere Medication auf Darreichung einer 
einfachen Mfxtura acida (Acid. mur. 2,5 auf Aqu. 150) beschränkt. 

(Schweizer Corresp.-Blalt IX. 21. 22.) 

Therapie des Darmkatarrhs der ersten Kindheit. 
(16. Jahresbericht des Berner Kinderspitals von Professor 
Demme in Bern), Verf. hebt hervor, dass in schweren For¬ 
men von Darmkatarrh bei Kindern, die zu frühzeitig künst¬ 
lich aufgefüttert wurden, die Wiederanlegnng an die Brust 
zuweilen nicht mehr ausreiche, und empfiehlt in solchen Fäl¬ 
len die Darreichung der Alkoholica, insbesondere von reinem 
Cognac mit Beigabe von Kreosot, Opium oder mit gleichzei¬ 
tiger Anwendung von benzoesaurem Natron. Ve*f. verschreibt : 
Cognac 2,5, Kreosoti 0,01, Pulv. gummosi 1,5, Aqu. 
destill. 50,0, in 24 Stunden zwischen der Nahrung zu ver¬ 
brauchen. — Für Kinder von einigen Wochen kann die Al¬ 
koholmenge pro Tag auf 3—5 g gesteigert werden. Es han¬ 
delt sich hierbei um die analeptische und die Gährung 
beschränkende Wirkung. 
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Tersdtledeneis. 

Krfttzbehandlung im C&th&rinenhospit&l zu Stuttgart« Bei der 
Aufnahme bekommen die Patienten ein Bad, dann werden sie täglich 
dreimal init Ob petrae italic., Styracis liquidae, Spiritus 
ana eingerieben, wieder gebadet und sofort entlassen. Nur selten war 
eine vierte Einreibung erforderlich. Die Einwirkung auf die Haut ist 
anscheinend eine unbedeutende und auf eine Ablösung der Epidermis, 
wie sie die Schmierseife hervorbringt, darf man nicht warten. — Diese 
Behandlungsart erspart gegenüber derjenigen mit der grünen Seife viel 
Geld, Mühe und Zeit und ist insbesondere für die Kranken ungleich 
weniger lästig. 

CWürtfcemb. med. Oorresp.-BL 1880.) 


Kann das Margarin die Butter ersetzen? Acad. de möd. 11. Mai 
1880, Sitzber. der Revue med. 15. Mai 1880. — Auf eine Anfrage des 
Ministeriums des Innern, ob in den ihm unterstehenden Sanitätsanstalten 
die Butter in den Küchen durch das Margarin ersetzt werden könne, 
hat die Acad. de möd. eine Commission mit dem Studium dieser Frage 
betraut, im Namen welcher Herr Dr. Eiche den Rapport liefert. 
Diesem wollen wir Einiges entnehmen, da auch bei uns die Kunstbutter 
allenthalben verkauft und genossen wird. — Als vor einigen Jahren 
Möge das Margarin zuerst darstellte, hatte er demselben eine grosse 
Zukunft verheissen. Das Margarin mit Milch geschlagen, kann ganz 
gut zur Bereitung der Speisen verwendet werden, kommt billiger als 
Butter und kann dieser füglich beigemengt werden. Aber das Margarin, 
Wie es Möge gewann, ist eine Mythe geworden. Was unter den Namen 
Margarin heute-circulirt, soll eigentlich Oleo - Margarin heissen und 
wird durch Destillation von Thierfett, dem sogar Schweins- und Kalbs- 
inagen oder Kuhzitzen beigemengt wird, gewonnen. Paris allein fabri- 
cirt täglich weit mehr als 20,000 Kilo dieser Substanz, von welcher 
umso mehr, und natürlich auf Kosten der Qualität, gewonnen wird, je 
gründlicher die Destillation vorgenommen wird. Das so in den Han¬ 
del gesetzte. Margarin erstarrt ungemein rasch auf Geschirr, Gabel und 
sogar auf den Lippen der Consumenten. Um es flüssiger zu erhalten 
und so die schlechte Eigenschaft des enthaltenden Stearin zu paralysi- 
ren, wird es mit Colza- oder Arachidöl versetzt, was wieder die Güte 
des Stoffes herabsetzt. Mehrere Commissionsmitglieder hatten Küchen 
öffentlicher Sanitätsanstalten besucht und im Einklänge mit deren 
Aerzten die Prüfung vorgenommen. Der. Bericht lautet schliesslich 
dahin, dass gutes Margarin die Butter ganz und gar nicht ersetzt, 
aber wohl in sehr beschränktem Masse benützt werden kann, wie z. B. 
zur Bereitung gewisser Ragouts und Gemüse -r- Kartoffel ausgenommen 
— zumal aber die Ersparnis dadurch nur eine geringfügige ist, es 
also lieber völlig ausgeschieden werde. Die schädliche Wirkung des 
Margarins auf die Gesundheit erklärt sich durch den grösseren Fett- 
säuregehalt desselben und aus der grossen Schwierigkeit der Umwandlung 
in eine Emulsion, wodurch die Absorption des Fettes im Darme un¬ 
vollkommen und die Gesundheit geschädigt wird. 


iDenkspruch des Arztes: 

Hominis autem imperium sola scientia constat; täntum enim po- 
test, qu&atum »eit. . * 

(Baco v. Verulan.) 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redaoteur: Dr. Ad. Herr, Kreis-Physikus in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Sohnitzler in Wetzlar. 


Digitized by 


Google 





Der praktische Arzt. 

Nro. 9. XXI. Jahrgang. September, 1880. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen nnd kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
luHg zu richten. 


Inhalts 

Ueber Endocarditis ulcerosa. (Forts) — Ueber Bitterwässer. Ueber die Ge- 
snndheitsscbädlichkeit eiserner Oefen durch Entwickelung von Kohlenoxydgas. — 
Ueber die Entstehung der Darmgeschwüre bei Lungenschwindsucht. Zur Behand¬ 
lung der urämischen Amaurose durch Pilocarpin. — Ueber Empyem - Operation, — 
Die Decapitation mit dem Schlüsselhaken. Uaematocele uterina. Ueber die Zeit 
des Abnabelns der Neugeborenen. — Sebum ovill. carbollsatum. Zur Untersuchung 
des Petroleum. Künstliches Meerwasser. 


lieber Endocarditis ulcerosa. 

Vom Herausgeber. 

(Fortsetzung.) 

Wie auf der Haut uud den sichtbaren Schleimhäuten, so 
sind diese embolischen Sugillationen auch in der Retina der 
Beobachtung des Arztes zugängig. Sie sind von verschiede¬ 
ne* Grösse und haben ein weisses Fleckchen in der Mitte. 
Litten hält grade diese schon frühzeitig auftretenden und 
rasch zur zerstörenden Panophthalmie führenden Veränderung 
gen der Retina für eins der wichtigsten diagnostischen Zeichen. 
In zwei Fällen, wo bei der Untersuchung der Kranken die 
Diagnose zwischen Typhus u. Endocarditis maligna schwankte, 
nahm Litten, obwohl Petechien vorhanden waren, Typhus 
an, weil die Hämorrhagien der Retina fehlten; nnd der wei-? 
tere Verlauf bestätigte die Diagnose. »Mit Hilfe des Augen¬ 
spiegels, sagt Litten, ist man in der Lage die ersten An¬ 
fänge dieser perniciösen Krankheit zu erkennen nnd die Ge¬ 
fahr, in welcher das betreffende Individuum schwebt, schon zu 
einer Zeit richtig zu benrtheilen, in welcher die übrigen Symp¬ 
tome vielleicht noch gar keinen das Leben bedrohenden Ein¬ 
druck machen«. 

Dauert das Leben lang genüg, so entfaltet die Embolie in 
begünstigender Umgebung ihre specifisch perniciösen Wirkun¬ 
gen mit reissender Schnelligkeit. Auch in der Haut scheinen 
diese bösartigen Folgen vorznkommen; es bilden sich mit 
Brandwasser gefüllte Blasen und die gesammte Epidermis un¬ 
terliegt einem Macerationsprocesse, so dass sie sich in Fetzen 
ablöst. •) 

*)'Fall vbn Litten und Saloiiion/ Gbarite-Annaleb in. p. I94J 
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Wie die änssere Haut, so findet sich auch das Innere des 
Körpers häufig in der Leiche durchsäet mit Blutextravasaten. 
Sie machen aber während des Lebens keine in dem allgemei¬ 
nen Sturme bemerkbaren Symptome, nicht einmal die durch 
sie hervorgerufenen destructiven Processe, mit Ausnahme viel¬ 
leicht derjenigen, welche im Gehirn ihren Sitz haben. 

Dass bei einer solchen den ganzen Körper durch wühlen¬ 
den Krankheit gastrische Symptome nicht fehlen, ver¬ 
steht sich von selbst. Erbrechen, Diarrhöe, Meteorismus — 
diese drei für die leichtesten Formen der septischen Infection 
charakteristischen Symptome — treten meist schon am ersten 
Tage in stürmischer Weise auf und verkünden die Schwere 
des bevorstehenden Kampfes. 

Dieser Kampf ist schnell beendet. Während bei der En- 
docarditis rheumatica — selbst bei den schwersten Complica- 
tionen mit Embolie sehr oft der acute Verlauf in einen sub¬ 
acuten und chronischen übergeht; während die einfache septi¬ 
sche Infection, wenn die Production des inficirenden Materials 
in dem zugänglichen peripherischen Herde zum Stillstand ge¬ 
bracht ist, ihre Gränze wenigstens finden kann: erliegt bei der 
Endocarditis septica der Organismus der unaufhaltsam sich 
erneuernden Vergiftung und Ueberschwemmung mit den Trä¬ 
gern derselben, so wie der tiefen Verletzung seines lebens¬ 
wichtigsten Organes. Meist schon am ersten Tage concentri- 
ren sich sämmtliche Krankheitserscheinungen, und ohne Klagen 
und Bewusstsein erfolgt der Tod am 3., 4., 5. Tage meist 
unter den Erscheinungen des v Lungenödems. 

Fügen wir die einzelnen Gruppen der Symptome bis zum 
Tode, wie wir sie bisher zu schildern versucht haben, in einen 
Bahmen, so tritt uns ein wohl characterisirtes Bild entgegen, 
welches sich von den übrigen Infectionskrankheiten, so wie 
von den andern Affectionen des hauptsächlich ergriffenen Or¬ 
ganes, in ganz bestimmter Weise abhebt. Es ist freilich nur 
ein schematisches Krankheitsbild, welches wir zu geben ver¬ 
mochten Das Fehlen einzelner characteristischer Erscheinun¬ 
gen, oder die Unmöglichkeit, ihr Vorhandensein festzustellen, 
die Variabilität der Symptome je nach individuellen Verschie¬ 
denheiten der betroffenen Organe oder der Intensität der 
krankhaften Processe — mag oft den Arzt in der kurzen Zeit, 
die ihm zur Untersuchung des Kranken offen steht, täuschen 
und irre führen; insbesondere wird eine Verwechselung mit 
Typhus, wieVirchow und Litten bestätigen, zuweilen un¬ 
vermeidlich sein. Aber Eins glaube ich annehmen zu dürfen; 
wenn wir, namentlich wir älteren Aerzte das Buch unserer 
Erinnerung aufschlagen, so taucht hier und da ein Fall auf, 
der erst jetzt in unserem diagnostischen Gewissen seinen Ab¬ 
schluss findet. Sie gehören zu jenen plötzlich ohne längeres 
Kranksein hereinbrechenden Todesfällen, welche das Publikum 


Digitized by Google 



195 


in hohe Aufregung versetzen und dem Arzte grosse Verlegen¬ 
heit bereiten, wenn er den innern Zusammenhang des trauri¬ 
gen Ausganges zu durchschauen nicht im Stande ist. 

Was die Therapie anbelangt, — denn die Prognose 
können wir füglich übergehn, da ein Pall von Genesung bis 
jetzt nicht bekannt geworden ist —, so ist vor Allem die pe¬ 
ripherische Infectionsquelle, wo möglich, unschädlich zu machen. 
Es schliesst sich daran die nicht oft genug zu wiederholende 
Regel, das scheinbar unbedeutendste Geschwür mit Sorgfalt 
antiseptisch zu behandeln. — Rosenstein empfiehlt die 
Mineralsäuren, ganz besonders die Salicylsäure, als salicylsau- 
res Natron zu 8—12 Gramm pro die, Klebs sein Lieblings- 
mittel das Natron benzoicum, Friedreich den Sublimat. 
Gegen die grosse Aufregung der Herzthätigkeit gibt es nach 
Rosenstein kein bessres Mittel als den Eisbeutel. 

Zum Schlüsse meines Versuches, den Gollegen eine sel¬ 
tene, aber praktisch wichtige und pathologisch merkwürdige 
Krankheit wieder einmal [vor Augen zu führen, erlaube ich 
mir einige Krankengeschichten kurz hinzuzufügen. 

Krankengeschichten. 

I.*) Status puerperalis. Diphtherie der Placentarstelle. 
Aeltere und frische Endocarditis mitralis. Bacteritische 
Abscesse in Darm, Nieren, Milz und Gehirn neben älteren 
Milz- und Niereninfarcten. Blutungen in vielen Organen, 
namentlich in der Haut und den Netzhäuten. Eitrige Ge¬ 
lenkentzündung. 

Charlotte Lewald, 28 Jahre alt, aufgenommen am 
5. December 1876, gestorben am 12. December. II. para. 
Patientin abortirte im 5ten Monat ihrer 2ten Schwangerschaft 
am 26. November. Bereits am nächten Tage erkrankte sie 
mit Frost und hohem Fieber, welches beständig anhielt. Bei 
der Aufnahme (5. December) hatte sie eine Temparatur von 
41°. Auf dem Abdomen Roseola-artige Flecken; daneben be¬ 
stand ein grosser Milztumor und soporöser Zustand. An der 
Mitralis ein systolisches Geräusch neben systolischem Fremisse- 
ment. Das Fieber blieb dauernd hoch und erreichte zuweilen 
41°; der Typus desselben war ein leicht remittirender. Die 
Respiration schwankte um 40 in der Minute. 

7. December. Am Thorax doppelseitige Dämpfung, die 
hinten bis zum Ang. scap. reicht, dabei an den gedämpften 
Partien überall Bronchialathmen. Starke Schmerzen im rech¬ 
ten Schultergelenk. Diarrhöen. 

In den nächsten Tagen fortgesetzt höhe Temparaturen, 
die um 40° schwankten. Status typhosus. Diarrhöen. Bron- 


*) Die folgenden 3 Fälle nach Litten — Virchow. Charite- 
Annalen III. 
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chialkatarrh. Die Dämpfung besteht hinten beiderseits; 
im Bereich derselben abgeschwächtes Bronchialathmen. 

11. December. Auf der rechten Conjunctiva bulbi 
mehrere grosse Blutungen, eine kleinere auf der linken. Auf 
den Retinis beider Augen massenhafte Haemorrhagien sichtbar. 
Dieselben sind über die Netzhäute zerstreut, meist rund, ohne 
aber scharf begrenzt zu sein. Viele von ihnen lassen in 
ihrem Centrum eine helle weise Stelle erkennen. Auftreten 
massenhafter Hautblutungen und grösserer Sugillationen. 

Im Lauf des Tages und der Nacht nehmen die Blutungen 
in der Haut, den Coujunctivis (auch der Augenlider) und den 
Netzhäuten bedeutend zu. 

12. December. Pat. ist mit Blutungen förmlich übersät; 
sie sieht aus, als ob sie mit einem in Blut getauchten Maurer¬ 
pinsel bespritzt wäre. Sehr viele der cutanen Blutungen 
haben rein weisse Centren. Im tiefsten Coma erfolgte 
der Tod. 

Sectionsbericht, ergänzt durch Virchow. Der Uterus 
von der Grösse einer Citrone, schlaff anzufühlen, nach rechts 
dislocirt, stark retoflectirt. Vagina weit, aber frei. Orificium 
intern, weit, die Umgebungen geröthet und geschwollen. Am 
Orificium intern, ein Gürtelgeschwür von 1,5 Ctm. Breite, mit 
jauchigem Secret bedeckt, tief in die Substanz eingreifend, 
mit sehr missfarbigen Rändern und Gründen. Die Placentar- 
' stelle an der hintern Wand, mehr nach links, etwa thaler*- 
gross, prominent, oberflächlich etwas körnig, grau .gelblich, 
durchscheinend, in der Tiefe mit thrombotischen Venen 
durchsetzt. Der übrige Theil der inneren Oberfläche des 
Uterus stark geröthet und geschwollen, mit weissen Gefassen 
durchzogen. Das Corpus luteum im linken Eierstock. 
Thrombose der Venen des Parametrium. 

Hypertrophie und Dilatation des Herzens, besonders rechts. 
Stenose und lncontinenz der Mitralis, die nur für einen Finger 
durchgängig ist. Alte fibröse Verdickungen beider Klappen¬ 
segel , welche auf Durchschnitten ein maschiges Aussehen 
(bräunliche Flecke mit weissem Fassernetz) zeigen. Eine 
deutliche Grenzlinie scheidet diese älteren Veränderungen von 
den oberflächlichen, frischen, ulcerösen Zuständen. Letztere 
sind mit mächtigen zottigen Parietalthromben besetzt. Die 
Aortenklappen zeigen nur ältere Verdickungen und leicht 
papillare Auswüchse. 

Während die Lungen frei waren, fanden sich weit zer¬ 
streut embolische Herde. Die ersten derselben wurden schon 
an der .Haut, den Conjunctiven , besonders im Panniculus 
, adiposus bemerkbar, der überall, namentlich am Rumpf, mit 
stecknadelknopf- bis hanfkörngrossen haemorrhagischen Herden 
«durchsetzt war , Die grössten Herde fanden sich in der um 
das Vierfache vergrösserten Milz und am Gehirn. Hier lag, 

* t* 
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an der Grenze der ersten nnd zweiten Hirnwindung links, 
eine an der Oberfläche mit Sechsergrosser Basis ansgebreitete, 
roth infiltrirte Stelle mit helleren Randtheilen, von der sich 
die unversehrte Pia leicht abziehen liess; die Substanz des 
Gehirns war durchsetzt von stecknadelknopfgrossen Blutpunk¬ 
ten , welche von gelblichem Oedem umgeben waren. In der 
Alt. fossae Sylvii ein leicht adhärentes, gelbliches Gerinnsel. 
Ausserdem zahlreiche Extravasatpunkte im Gross- und Klein¬ 
hirn und in der Pia. An der inneren Fläche der Dura ein" 
schwacher blasser, pseudomembranöser Ueberzug mit zarter 
Yascularisation. Zahlreiche Extravasatpunkte in den Ghorioides 
bulbi oculi und Retinae. 

Nephritis parenchymatosa. Sowohl in der Rinde als in 
den Markkegeln zahlreiche kleine haemorrhagische Herde, 
von denen manche im Gentrum schon graugelblich aussehen. 
Auch in der Schleimhaut der Nierenbecken und der Ureteren 
zahlreiche Ecchymosen; ganz besonders zahlreich sind sie in 
der Schleimhaut der Harnblase, welche dadurch wie getiegert 
aussieht. Leber gross und trübe. Magenschleimhaut ge¬ 
schwollen, mit dichten, hirsekorngrossen Blutpunkten durch¬ 
setzt. 

Am Schultergelenk eine leicht eitrige Infiltration der 
Gelenkkapsel 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber Bitterwasser. Yon Prof. Dr. H. Quinke in 
Kiel. Kaum irgend eine Nummer, sagt der Yf., einer politi¬ 
schen oder mediciniscben Zeitung kann man heutzutage in die 
Hand nehmen, ohne auf die Annonce ' von Bitterwässern zu 
stossen, die unter möglichst volltönenden upd fettgedruckten 
Namen als »das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer«, als 
»wahre nnd reine Bittersalzquelle«, als »vorzüglichstes und 
wirksamstes Bitterwasser« sich anpreisen tmd in ähnlichen 
Superlativen gegenseitig zu überbieten suchen.. 

Beschränken sich die Anzeigen auf derartige Redensarten, 
so ständen sie auf einer Stufe mit den marktschreierischen 
Anpreisungen, von denen die Beilagen der Zeitungen wim¬ 
meln. Neu ist aber bei dieser Reclame der Bitterwasserpro¬ 
ducenten, dass sie Zeugnisse in grosser Zahl beibringen mit 
den Unterschriften der geachtesten Namen der wissenschaftli¬ 
chen Medicin. 

Ist es aber überhaupt erforderlich, die Wirksamkeit eines 
Bitterwassers durch Zeugnisse zu erhärten? Doch nur wenn 
unbekannte Mengen unbekannter Substanzen darin enthalten 


Digitized by v^ooQle 



198 


wären. Wenn die von den Besitzern publicirten Analysen 
richtig und ihre Wässer nicht verfälscht sind, so weiss Jeder¬ 
mann, was ein Liter des Wassers enthält; dass aber schwefel- 
saures Natron und schwefelsaure Magnesia, in geeigneten Do¬ 
sen genommen, abführen, bedarf ebensowenig eines besonde¬ 
ren Zeugnisses, wie der Nährwerth des Brotes oder die Taug¬ 
lichkeit der Seife zum Waschen. Angefangen hat dies wi¬ 
drige Reclamenwesen vor einigen Jahren mit der Einführung 
des Hunyadi Janos-Wassers, und dass es erfolgreich gewesen 
ist, beweisen die vielen Nachfolger. 

Auf die Dauer gedeihen kann ein solches Treiben nur, 
falls die Aerzte ihm stillschweigend zustimmen und durch 
Verordnung der Bitterwässer die geschäftlichen Interessen 
jener Wasserproducenten unterstützen. Für das Wohl der 
Patienten aber sind die. Bitterwässer durchaus entbehrlich und 
durch Verabreichung der darin enthaltenen Salze vollkommen 
ersetzbar. 

Vf. stellt zuerst den Salzgehalt von dreien der gebräuch¬ 
lichsten Bitterwässer nebeneinander; die ersten beiden Hunyadi 
Janos und Franz Josef, gehören zu derjenigen Gruppe, die 
neben Glauber- und Bittersalz nur unbedeutende Mengen an¬ 
derer Salze enthält, Friedrichshall repräsentirt die Gruppe 
derer, die daneben erhebliche Mengen von Chloralkalien ent¬ 
halten. Die kleingedruckten Zahlen geben die Salzmenge (in 
10,000 Theilen) in wasserfreiem Zustand, die grossgedruckten 
Zahlen die entsprechende Menge crystallisirter Salze an. (Das 
wasserfreie einfachkohlensaure Natron ist als crystallisirtes 
doppelkohlensaures Natron berechnet.) 



Hunyadi Ja- 
nos-Wasser 

Franz Josef- 
Quelle 

Friedrichs¬ 
haller Wasser 

Feste Bestandtheile . . 

KW:ltl 

999,2 

522,3 

1076,1 

252,4 

385,2 

Köhlens. Natron .... 

4,8 

7,0 

8,5 

13,6 

— 

— 

Köhlens. Magnesia . . • 



— 

— 

5,2 

5,2 

Köhlens. Kalk .... 

5,5 

5,5 

— 

— 



Schwefels. Natron . . . 

225,5 

511,9 


523,2 


137,6 

Schwefels. Kali .... 

1,2 

1,2 

— 

— 

1,9 

1,97 

Schwefels. Magnesia . ♦ 

223,5 


247,4 

EHE 

5!,4 

104,8 

Schwefels. Kalk .... 

— 

- 

13,5 

17,1 

13,4 




'mm 

— 


79,4 

79,4 


— 

— 

— 

— 

39,3 

39,3 


— 

— 

17,4 

17,4 

— 

— 

Kohlensäure. 

5,2 

— 

4,1 

— 

6,9 

— 


Aus diesen Zahlen ergiebt sich, wie der Salzgehalt dieser 
Bitterwässer als künstliches Gemisch crystallisirter Salze er¬ 
halten werden kann, wobei man praktisch die grösseren Zah¬ 
len abrunden und die geringfügigeren Bestandtheile vernach¬ 
lässigen kann; so wird das Salz der Franz Josef-Quelle sehr 
annähernd durch ein Gemisch von gleichen Theilen Bittersalzt 
und Glaubersalz hergestellt; fast die gleiche Mischung triff 
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für die Hunyadi Janosquelle zu, da einer als Einzeldosis je¬ 
denfalls wirksamen Menge des crystallisirten Salzgemisches 
yon 15 Gramm nur fehlen würden: 0,26 Chlornatrium, 0,11 
Natrnm bicarbonicum, 0,09 Calcar. carbonica. 

Das Friedrichshaller Salz würde durch folgende Mischung 
etwa dargestellt werden: 

Schwefelsaures Natron 7 

Schwefels. Magnesia 5 

Cblornatrium 4 

Chlorkalium 2 

Dem Patienten diese Salze, statt der Wässer zum Ge¬ 
brauch zu verordnen, ist deshalb gerechtfertigt, weil bei der 
einen, wie bei der anderen Form die Dosirung in gewissen 
Grenzen gleichgültig und doch individuell so sehr verschieden 
ist, weil das künstliche Salz sich sehr leicht in Wasser lost, 
und diese Lösung nicht schlechter schmeckt als das natürliche, 
ebenso kohlensäurearme Bitterwasser — weil endlich der Grad 
der Concentration und Temperatur der Salzlösung, an denen 
für so viele andere Mineralwässer (z. B. Karlsbad, Kissingen 
etc.) ein wesentlicher Theil ihrer Wirkung hängt, für die 
Wirkung des Bitterwassers sehr unwesentlich ist und ohne 
Schaden erheblich schwanken kanu. 

Der Preis jeder dieser Salzmischungen würde sich wie 
der des künstlichen Carlsbader Salzes im Handverkauf auf 80 
Pfennige pro Pfund stellen. Vergleicht man nun den Preis 
von 10 Liter (= 10 Flaschen) der natürlichen Wässer (ohne 
Glas) mit dem hiernach zu berechnenden Preise, der in 10 
Liter enthaltenen Salzmenge, so ergiebt sich für 

Hunyadi Janos- Franz Josef- Friedrichshaller 
Wasser Quelle Wasser 

Natürliches Wasser 6,3 Mark. 6,3 Mark. 6,3 Mark« 

Künstliches Salz 1,2 „ 1,6 „ 0,6 „ 

Die natürlichen Bitterwässer (an deren Entstehung durch 
Auslaugung und Mischung die »Kunst« ja auch nicht ganz 
unbetheiligt ist) kosten also 4 bis 10 Mal so viel, als die 
ihrem Gehalt entsprechende Menge künstlichen Salzes. 

Vf. empfiehlt diese künstlichen Salze an Stelle der na¬ 
türlichen Wässer, sowohl wegen ihres geringeren Preises und 
ihrer bequemeren Form, als auch namentlich deshalb, weil 
jeder, der diese ganz entbehrlichen natürlichen Bitterwässer 
verordnet, und jeder, der sie consumirt, indirect Unternehmun¬ 
gen unterstützt, welche sich durch bodenlose Beclame dem 
ärztlichen und Laienpublikum aufdrängen und durch Profani- 
rung wissenschaftlich bekannter Namen geeignet sind, das 
Ansehen des ärztlichen Standes zu schädigen. 

(Deutsch, medic, Wochschr. 35.) 
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ESnnen eiserne Oefen durch Entwicklung von 
Kohlenoxydgas gesundheitsschädlich werden ? Die 
ersten Versuche über den Kohlenoxydgebalt der Zimmerluft, 
welche durch eiserne Oefen oder mittelst sogenannter Luft¬ 
heizung erwärmt wird, wurden im Jahre 1851 von Pettenkofer 
ausgeführt; auf die von ihm gefundenen sehr geringen Mengen 
Kohlenoxyd legte er aber weiter kein Gewicht. Später gab 
die von Carret bei Gelegenheit einer Typhusepidemie auf¬ 
gestellte Behauptung, dass diese Epidemie kein Typhus, son¬ 
dern eine Krankheit sei, deren Ursache man in der Kohlen¬ 
oxydentwickelung eiserner Oefen zu suchen habe, der fran¬ 
zösischen Academie Veranlassung, eine Commission mit der 
Lösung dieser Frage zu beauftragen, und der von Morin 
im Jahre 1869 erstattete Bericht bejahte die Frage insofern, 
als nach den ausgeführten Versuchen eiserne Oefen, falls sie 
rothglübend werden, allerdings Kohlenoxydgas an die Zimmer¬ 
luft abgeben und dadurch schädlich wirken können* 

Seitdem haben sich viele Chemiker mit diesem Gegenstände 
beschäftigt, besonders nach der Richtung hin, ein sicheres 
Verfahren zum Nachweis von Kohlenoxydgas aufzufinden. 
Für den qualitativen Nachweis empfiehlt E. Fischer die 
zu prüfende Luft durch eine Lösung von Natriumpalladium- 
chlorür zu leiten, wobei eine Ausscheidung von sammet¬ 
schwarzem, metallischem Palladium eintritt. Für die quan¬ 
titative Bestimmung ist die Verbrennung mittelst Kupferoxyd 
vorzuziehen, welches Verfahren zuerst von Pettenkofer 
angewendet und von D eville, Tro st, Erismann u* A* 
weiter ausgebildet wurde. 

Bezüglich der Mengenverhältnisse, in denen das Kohlen¬ 
oxyd gesundheitsschädlich wirkt, gehen die Ansichten noch 
auseinander, zumal die Empfindlichkeit verschiedener Per¬ 
sonen gegen Kohlenoxyd eine sehr ungleiche ist; namentlich 
Raucher können erheblich grössere Mengen davon ohne nach¬ 
weislichen Schaden ertragen. Im allgemeinen wird man die 
Schädlichkeitsgrenze auf 2 bis 3 Theile in 10,000 Theilen 
Luft setzen dürfen. 

Als die Ursache der Kohlenoxydbildung durch eiserne 
Oefen oder sogenannte Luftheizungsanlagen wurde früher die 
Verbrennung des im Gusseisen enthaltenen Kohlenstoffs an¬ 
gesehen , jetzt erklärt man das Vorkommen von Kohlenoxyd 
und Wasserstoff in der Heizluft durch die Diffusion dieser 
Gase durch glühende Eisenwände. Die Verunreinigung der 
Luft durch diese diffundirten Gase lässt sich aber vermeiden, 
wenn man durch Aussetzen der Heizapparate mit feuerfesten 
Steinen das Glühendwerden der Eisenwände verhütet, so wie 
auch, wenn man durch passende Behandlung des Feuers die 
Bildung von Kohlenoxyd im Ofen selbst möglichst verhindert. 
Dieses ist um so mehr *zu empfehlen, als sonst durch Undich- 
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tigkeiten, namentlich durch mangelnden Zug im Schornstein, 
leicht Feuergase direkt zur Zimmmerluft treten können. 
Selbstverständlich sind aber solche Undichtigkeiten bei Flies¬ 
öfen mindestens ebenso häufig, als bei eisernen« Man hat 
somit keine Ursache, eiserne Oefen oder gut ausgeführte Luft¬ 
heizungsanlagen bei einigermassen verständiger Behandlung 
irgendwie als gesundheitsschädlich zu bezeichnen. 

(Prof. Boetger’s polyt. Journal.) 


H. H e di e i n. 

Ueber die Entstehung der Darmgeschwüre bei Lun¬ 
genschwindsucht. Nach einem Vortrage; von Dr. Köhn- 
horn, Oberstabs- und Regimentsarzt zu Wesel. Früher, als 
man nach der Laennec’schen Lehre, in Lungenschwind¬ 
sucht und Lungentuberculose eine und dieselbe Krankheit er¬ 
blickte und diese, die Tuberculose, als eine bösartige Neubil¬ 
dung (»une espece particuliere d’une production accidentelle«) 
betrachtete, war die Erklärung der bei Lungenschwindsucht 
auftretenden Darmgeschwüre ohne Schwierigkeit. Wie: bei 
Krebs und ähnlichen bösartigen Neubildungen nach längerem 
Bestehen andere, vom ursprünglichen Krankheitssitze entfernte, 
Körpertheile von dem nämlichen Uebel ergriffen werden, so 
schloss man, ist dies auch bei der Tuberculose der Fall. Man 
bezeichnet^ deshalb die Darmgeschwüre bei Lungenschwind¬ 
sucht als »tuberculose«. Die Ansichten über das Wesen def 
Lungenschwindsucht und der Tuberculose sind zwar bis Jetzt 
noch nicht geeinigt; im Allgemeinen ist aber der Standpunkt, 
den die meisten Aerzte gegenwärtig dieser Frage gegenüber 
einnehmen, in Kürze der folgende: 

Die Lungenschwindsucht ist eine chronische Entzündung 
der Lunge, wobei das Entzündungsproduct nicht resorbirt wird, 
sondern durch Eiterung und Zerfall zur Zerstörung des Lun« 
gengewebes führt. — Die Tuberculose ist eine eigenthümliche 
Krankheit, welche dadurch entsteht, dass aus eingetrockneten 
Entzlindungsproducten oder verkäseten Eiterherden Detritus¬ 
massen, kleine, mikroskopische Partikel (»corpusculäre Ele¬ 
mente« — Waldenburg) in den Blutkreislauf aufgenom¬ 
men und dann wieder an anderen Stellen des Körpers abge¬ 
lagert werden, am häufigsten in der Lunge, weil dort meist 
das erste Netz der Capillargefässe passirt werden muss. Lun¬ 
genschwindsucht und Lungentuberculose sind demnach zwei 
ganz verschiedene Krankheiten, die jedoch häufig zusammen 
Vorkommen und nicht selten in einem ursächlichen Verhält¬ 
nisse zu einander stehen. Die chronische Lungenentzündung 
lasst Exsudationen in der Lunge zurück, die nicht resorbirj 
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werden, sondern verkäsen. Der spätere Zerfall dieser verkäse- 
ten Massen führt zur Zerstörung des Lungengewebes, also zur 
Lungenschwindsucht, zur Cavernenbildung u. s. w. Werden 
nun aber bei dem Zerfall dieses Käseherdes aus dieser Detri¬ 
tusmasse einzelne kleine Partikelchen resorbirt und in den 
Blutkreislauf aufgenommen, dann aber wieder aus demselben 
ausgeschieden, so entsteht Tuberculose, gewöhnlich zuerst in 
der nächsten Umgebung des Krankheitsherdes in der Lunge 
selbst (Friedländer*), nicht selten aber auch in anderen 
Organen (Pleura, Peritoneum, Gehirnhäute, Milz etc.). Dage¬ 
gen kann die Ablagerung von Tuberceln in der Lunge, auch 
wenn die ursprüngliche Quelle der zerfallenen Käseherde in 
anderen Organen liegt, die Lunge für chronische Entzündung 
disponiren. Somit können Lungenschwindsucht und Lungen- 
tuberculose sich gegenseitig, alternirend, erzeugen, indem die 
Lungenschwindsucht Tuberculose hervorruft und die Tubercel- 
ablagerung wiederum die Ursache zur chronischen Entzündung 
der Lunge oder zur Lungenschwindsucht wird. 

Die Erfahrung lehrt nun, dass nie Darmgeschwüre bei 
der eigentlichen Tuberculose, der acuten wie chronischen Mi- 
liartuberculose und sei sie noch so ausgedehnt, gefunden wer¬ 
den; dagegen kommen sehr häufig Darmgeschwüre vor bei 
chronischer Lungenentzündung» die in Lungenschwindsucht 
übergegangen ist, auch wenn in keinem Organe, selbst in der 
Lunge nicht Tuberkel vorhanden sind. Man muss daher für 
die Entstehung der Darmgeschwüre eine andere Erklärung 
suchen, als die bis jetzt gebräuchliche. Der Vf. findet dieselbe 
in der Stauung der Lymphe im Ductus thoraci- 
cus, welche durch die bei Lungen sch windsucht stets 
vorhandene Stauung im Venensysteme hervorge¬ 
bracht wird. 

Die hauptsächlichsten Gründe, welche bei Lungenschwind¬ 
sucht eine Stauung im Venensysteme hervorrufen sind fol¬ 
gende: 1) Die schwache Musculatur des Brustkorbs, nament¬ 
lich die Atrophie der Inspirationsmuskeln (Habitus phthisicus). 
2) Die durch die Infiltration bewirkte Unwegsamkeit eines 
Theils der Lunge für den Blutkreislauf. 3) Das häufig bei 
Lungenschwindsucht vorhandene kleine und schwache Herz. 
4) Die häufig durch pleuritische Affectionen hervorgebrachte 
Behinderung des tiefen Athmens, wie die theilweise Compres- 
sion der Lunge durch pleuritische Ergüsse. 6) Die mangel¬ 
hafte Compression der Eingeweide, Venen und Lymphgefasse 
des Unterleibs bei der Oberflächlichkeit der Inspirationen. 

Es ist demnach als feststehend anzunehmen, dass bei 
chronischer Lungenentzündung oder Lungenschwindsucht stets 


*) Friedländer, Ueber lokale Tuberculose. Sammlung klini¬ 
scher Vorträge von Richard Volkmann. 
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eine Stauung im Venensystem vorhanden ist. Mit der Blut¬ 
stauung in den Venen muss aber die Stauung des Inhaltes 
des duetus thoracicus gleichen Schritt halten. Welche Folgen 
entstehen nun aus einer solchen Stauung im duetus thoraci¬ 
cus? — Da der duetus thoracicus, wie die Venen, mit Klap¬ 
pen versehen ist, so kann der Chylus nicht zurückgetrieben 
werden — es sei denn, dass der Gang bis zur Insufficienz 
der Klappen ausgedehnt würde — aber der nachfolgende In¬ 
halt kann nur schwer vorrücken; der hohe Druck, unter wel¬ 
chem der Inhalt des duetus thoracicus an seiner Einmündungs¬ 
stelle in die vena subclavia sinistra steht, setzt sich weiter 
fort bis an die Anfänge des duetus thoracicus, bis in die klei¬ 
neren Chylusgefässe, bis in die Drüsen des Darmes und die 
Drüsen des Mesenteriums. 

Bekanntlich gehen die Darmgeschwüre, welche wir bei 
Lungenschwindsucht finden, stets von den Drüsen des Darmes 
aus (Lieberkühn’sche Krypten, Peyer’sche Plaques, soli¬ 
täre Follikel u. s. w.). Die&e Drüsen sind nicht Secretions- 
oder Excretionsorgane, sondern Resorptions- oder Absorption^ 
Organe. Sie nehmen den Chylus oder die Lymphe aus dem 
Darm auf und führen ihren Inhalt dem duetus thoracicus zu. 
Die nächste Folge der Stauung im Ductus thoracicus ist na» 
türlich eine Ausdehnung und Anschwellung dieser Drüsen« 
Wie wir die Venen angeschwollen finden, Hämorrhoidalknoten 
entstehen sehen, die nicht selten zur Geschwürbildung und 
Mastdarmfistel Veranlassung geben, ebenso müssen auch die 
betreffenden Unterleibsdrüsen in Folge der Stauung des Duc¬ 
tus thoracicus sich immer mehr ausdehnen. Nach der Innen¬ 
seite des Darmes wird die Mucosa, nach der Aussenseite die 
Serosa gespannt; bei den Mesenterialdrüsen wird das sie theil- 
weise überkleidende Peritoneum gedehnt und gezerrt. Aus 
der Mitleidenschaft des Peritoneum erklären sich die häufigen 
und heftigen Leibschmerzen, über welche Schwindsüchtige so 
oft Klage führen. 

Der Ausgang der Anschwellung der in ihrer Entleerung 
gehinderten Drüse kann ein verschiedener sein. Zunächst*) 
entsteht eine entzündliche Reaction der Umgebung; es findet 
Gefassneubildung mit Exsudation um die Drüse statt. Viel¬ 
leicht wird hierdurch nur die Zufuhr zu der Drüse aufgeho¬ 
ben, die Abfuhr jedoch nicht, oder wenigstens nicht vollstän¬ 
dig. Dann kann die Drüse sehr bald wieder abschwöllen, die 
Entzündung rückgängig werden und eine Functionsfähigkeit 
der Drüse wieder eintreten. In den meisten Fällen aber wird, 
wenn die Stauung zu einer entzündlichen Anschwellung in 
der Umgebung geführt hat, die Abfuhr der Drüse wohl noch 


*) cfr. Rokitansky, Lehrb.uch der pathologischen Anatomie. 
Wien 1855. 


Digitized by 


Google 



204 


früher aufgehoben werden, wie die Zufuhr, so dass die noch 
andauernde Zufuhr zur Steigerung der Spainnung und Entzün¬ 
dung beiträgt, bis auch sie aufhören muss, so dass die nor¬ 
male Function der Drüse, sowohl ihre Aufnahme wie ihre 
Entleerung, vollständig aufgehoben ist. Im günstigsten. Falle 
lässt die Entzündung mit Aufhebung der Function nach. Die 
Drüse verödet. An ihrer Stelle findet das Mikroskop einge¬ 
trocknete und eingeschrumpfte Chyluskörperchen oder Lymph- 
zellen und Detritusmassen. »Verödete tuberculöse Drüse.« — 
In den meisten Fällen aber folgt Verschwärung der Drüse 
und Eiterung ihres Inhaltes; zuletzt bleibt ein kreidiges oder 
kalkiges Goncrement zurück. »Verkalkte tuberculöse Drüse.« 

Diese Vorgänge können wir meist an den Mesenterial¬ 
drüsen besser beobachten, als an den Darmdrüsen, dagegen 
ist der uns hier am meisten interessirende Vorgang der Auf¬ 
bruch der geschwollenen und entzündeten Drüsen nach aussen 
und die Bildung von Geschwüren an den Darmdrüsen am 
häufigsten. — Die in ihrer Entleerung behinderte, geschwol¬ 
lene, entzündete und in Eiterung übergegangene Darmdrüsq 
bricht auf. Dieser Aufbruch erfolgt dorthin, wo der wenigste 
Widerstand ist, also nach der Innenseite des Darmes, weil die 
mucosa weniger widerstandsfähig ist, als die serosa. So er¬ 
klärt sich die Entstehung des Darmgeschwüres. 

Der Vf. erklärt auch die bei Herzfehlern häufig beobach¬ 
teten sogen, katarrhalischen Follicular-Darmgeschwüre in der¬ 
selben Weise wie die bei chronischer Lungenschwindsucht vor- 
kommenden Geschwüre der Darmdrüsen. 

(Deutsche milit&r&rztl. Zeitsckr. 1880. Heft 9.) 

\ 

Zur Behandlung der urämischen Amaurose mit Pi- 
locarpinum muriatfcum. Von Dr. Pürchhauer, k. Be¬ 
zirksarzt in Ebermannstadt. Ein 10 Jahr altes Mädchen er¬ 
krankte den 3. Mai 1880 an leichtem Scharlach, zu dem am 
Ende der 3. Woche sich nach einer Erkältung eine Nephritis al- 
buminosa mit beträchtlicher Verminderung der Diurese, mäs- 
sigem Eiweissgehalt des Urins und nachfolgendem rasch sich 
steigerndem Hydrops anasarca und Ascites gesellte. Am 25. 
u. 26. Mai Erbrechen und Uebelkeit. In der Nacht vom 26. 
auf den 27. Mai eklamptische Anfälle, welche im Verlaufe des 
27. Mai sich alle halbe Stunden wiederholten. Mit dem Be¬ 
ginne der eklamptischen Anfälle stellte sich zum Entsetzen 
der Eltern plötzlich eine vollständige Amaurose ein. In den 
anfallsfreien Zeiten war die Kranke soporös, konnte aber 
leicht aus dem Schlafe erweckt werden, und war dann bei 
Bewusstsein. Am 27. Mai Abends traf der Vf. die Kranke 
kurz nach einem Anfall bei Bewusstsein, aber vollständig eiv 
blindet, so dass sie selbst ein vorgehaltenes brennendes Licht 
nicht wahrnahm. Pupille etwas erweitert, sehr träge. Ana- 
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sarea am stärksten im Gesicht, Injeotion einer 2 proe, 
Lösung von Pilocarp. mnriat. eine Pr. Spritze voll 
— 0,01. Der Erfolg war der gewöhnliche: Nach 3 Minuten 
Turgescenz des Gesichts, Speichelfluss, Schweiss auf Stirn und 
Gesicht, Steigernng der Pulsfrequenz auf 112. Nach 10 Mi¬ 
nuten war schon die Haut der Brust und des Bauches mit 
Schweiss bedeckt, der Speichel floss beständig zum Munde 
heraus, die Thränen beiderseits die Wangen herab. Keine 
Pqpillenverengerung, kein Frost, kein Erbrechen. Als sich 
*/ 4 Stunde nach der Injection abermals ein heftiger eklampti- 
scher Anfall einstellte, injicirte Vf. sofort noch eine halbe 
Spritze. Athmung erschwert, Brustrasseln und Cyanose, dabei 
Sinken der Pulsfrequenz auf 76. Bewusstsein erscheint 
erloschen. Nach */ 4 ständiger Dauer hörten die Convulsionen 
auf und machtei; einem soporösen Zustand Platz, Bewusstsein 
kehrte wieder zurück, Pulsfrequenz stieg wieder auf 100 Die 
vermehrte Thränenr und Schweisssecretion, sowie der Speichel¬ 
fluss soll noch 4 — 5 Stunden angehalten haben. Ein An¬ 
fall erfolgte nicht mehr. Patientin schlief die ganze 
Nacht hindurch und wachte am andern Morgen munter auf. 
Die Amaurose war indess nicht verschwunden. 
Es wurde nun an demselben Tage, 28. Mai, Morgens 9 Uhr 
ein heisses. Bad mit nachfolgender Einwicklung in wollene 
.Decken gegeben, welchem abermals ein reichlicher Stunden 
lang dauernder Scbweissausbruch folgte. Schon Nachmittags- 
2 Uhr besserte sich das Sehvermögen von Stunde zu Stunde, 
so dass es bereits am 29. Mai Morgens wieder normal war. 
Der Urin, welcher vom 22. Mai an Eiweiss, wenn auch in 
keiner auffallend grossen Quantität, führte, zeigte vom 29. Mai 
an kein Eiweiss mehr. Diurese vom 28. Mai an vermehrt, 
die hydropischen Erscheinungen sind ebenfalls vom 28. Mai 
an rasch zurückgegangen. Eine Erinnerung an die Anfälle, 
die Blindheit, die Anwesenheit des Verfs. etc. hatte Patientin 
später angeblich nicht mehr. 

In Bezug auf die Wirkung des Pilocarpin in diesem Falle 
ist ein Unterschied zu machen zwischen der prompten, un¬ 
mittelbar folgenden Sistirung der eklamptischon Anfälle und 
der mit dem Verschwinden der hydropischen Erscheinungen 
zusammenfallenden Wiederherstellung des Sehvermögens. 

Die Sistirung der eklamptischen Anfälle als Pilocarpin¬ 
wirkung schliesst sich an die von Boegehold (deutsche 
med. Wochschr. 78 — 49 u. 79 — 26) aufgefiihrten Fälle von 
Uraemie nach Nephritis scarlatinosa an, in welchen ebenfalls 
nach Injection von 0,02 — 0,04 Pilocarpin in der kürzesten 
Zeit die eklamptischen Anfälle aufhörten. 

Dagegen war eine unmittelbare Einwirkung des Pilocar¬ 
pins auf die Amaurose in unserm Fall nicht vorhanden, die¬ 
selbe ging vielmehr erst am andern Tag zurück, als auch in 
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Folge der durch das heisse Bad bewirkten sehr reichlichen 
Schweissabsonderung die hydropischen Erscheinungen zu wei¬ 
chen begannen; die Amaurose heilte in keiner andern Weise, 
als in andern günstig abgelaufenen Fällen von urämischer 
Amaurose, bei welchen kein Pilocarpin in Anwendung gebracht 
worden war. Diese negative Wirkung des Pilocarpins erinnert 
an den negativen Einfluss des Mittels auf den Augenspiegel¬ 
befund, auf den S c o 11 i *) aufmerksam gemacht hat, und wel¬ 
cher nach ihm darin seinen Grund haben soll, dass die Ge- 
fässe der Betina und Chorioidea nicht unter dem Einfluss defc 
Sympathicus stehen, die Grundlage der Pilocarpineinwirkung 
aber auf Lähmung des Sympathicus (Aufhebung des Tonus 
der Gefässmusculatur) beruht. Wenn aber die urämische Amau¬ 
rose d. i. das plötzliche und vollständige Erblinden Nieren¬ 
kranker, wie man allgemein annimmt, auf einem Oedem der 
Betina beruht, so lässt sich von einem Mittel, das keinen 
Einfluss auf die Gefässe der Betina besitzt, auch keine unmit¬ 
telbare Einwirkung auf jenes erwarten, wenn es auch vermöge 
seiner Einwirkung auf andere Gefässbezirke andere urämische 
Erscheinungen wie die Convulsionen zu beseitigen vermag* 

Die bald nach der Injection aufgetretene Pulsverlangsa¬ 
mung kann nicht Folge der Pilocarpinwirkung gewesen sein, 
denn dazu gehören nach Leyden**) viel grössere, nicht mehr 
therapeutische Dosen. Dagegen ist es viel wahrscheinlicher, 
dass die Vagusreizung während des eklamptischen Anfalles in 
diesem selbst begründet war, mit andern Worten, dass zugleich 
mit der durch die Krankheit — Oedem, Blutdruckschwankun¬ 
gen nach der Theorie von Traube-ßo'senstein — beding¬ 
ten anfallweise auftretenden Beizung der musculomotorischen 
Gentren eine solche des Vaguscentrums stattgefunden hat, es 
würde dann, da eine directe Einwirkung des Pilocarpins auf 
die musculomotorischen Centren nicht stattfindet, die rasche 
und nachhaltige Wirkung dea Pilocarpins wenigstens bei einer 
gewissen Art von urämischen Eklampsieen als die Folge der 
Lähmung zu betrachten sein, welche der Tonus der zu jenen 
Centren führenden, und unter dem Einfluss des Sympathicus 
stehenden Gefässe in einer Weise erfahren hat, dass die Blut¬ 
druckverhältnisse daselbst eine schnell eintretende und nach¬ 
haltige günstige Aenderung genommen haben. Auch Bo ege¬ 
hold hält es für wahrscheinlich, dass die durch das Pilocarpin 
beeinflussten urämischen Convulsionen eben solche sind, für 
welche die Traube-ßosenstein’sche Theorie passt. 

(Baier. Int.-Blatt 1880. 31.) 


*) Berlin, klin. Wochenschr. 1877. S. 141. 

**) Berl. klin. Wochschr. 1877. p. 385. 
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Id. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnhellhunde. 

Chirurgische Erfahrungen zur Empyemoperation. 
Von Oberstabsarzt Dr. Starcke. Zur Sicherung der Diag¬ 
nose macht man vor der Operation eine Probepunction 
mittelst der Pravaz’schen Spritze. Dieselbe muss 
desinficirt sein, der Einstichspunkt mit Carbolcollodiumwatte 
verschlossen werden; die Canülenspitze muss sich in der Höhle 
frei bewegen lassen, um sicher zu sein, dass man unschädlich 
aspiriren darf. Als Einstichspunkt wird meistens der 4. — 6. 
Intercostalraum und zwar etwas vor der Axillarlinie gewählt. 
Einige, besonders Bowditch, empfehlen auch diese Explo¬ 
ration dorthin zu verlegen, wo man bei Anwesenheit von Eiter 
etc. den Einschnitt in Aussicht zu nehmen hat, d. h. nach 
der Bückenseite. Bei kleinen Exsudaten und bei Kranken, 
welche sich unbehindert durch die Dyspnoe bewegen können, 
wird dieser Bath zu befolgen sein; allein zieht man in Be¬ 
tracht, wie schwer bei den ängstlich athmenden Kranken mit 
grossen Exsudaten der Bücken und besonders die abhängigen 
Theile zugängig sind, wie die Patienten jede Neigung nach 
der gesunden Seite meiden, um nicht durch die Compression 
des Exsudats noch grössere Athemnoth oder gar bedrohliche 
Erstickungszufälle zu bekommen, so wird man zur Explo- 
rativpunction im Allgemeinen die Vorderseite bei¬ 
behalten. 

Extrahirt man wider Erwarten seröse Flüssigkeit durch 
die Explorativ-Punction an der Vorderseite, so bedenke man, 
dass bei der ängstlich ruhigen Bückenlage, welche der Kranke 
längere Zeit eingenommen hat, um die Athemnoth nicht zu 
vermehren, häufig eine Schichtung des Exsudates vorkommt, 
wie in einem Beagenzgläschen, so dass der seröse Tbeil des¬ 
selben oben, der eiterige unten zu lagern kommt; man explo- 
rire in solchem Falle daher auch die Bückenseite an einer 
möglichst abhängigen Partie. 

Das Fieber ist zur Stellung der Differentialdiagnose 
zwischen serösem und eitrigem Exsudat ein sehr unsicheres 
Zeichen, da bei den herabgekommenen, blutarmen Empyem¬ 
kranken die Temperaturcurven sich innerhalb der als normal 
geltenden Gränzen halten können, und erst der Abfall unter 
die Norm nach der Operation darauf hinweist, dass bisher eine 
fieberhafte Erhöhung vorhanden war. 

Ist Empyem constatirt, so muss möglichst 
bald operirt werden; jedes perforirende Empyem 
ist eine Anklage für den Arzt. Vielleicht darf man 
bei Kindern in frischen Fällen den Versuch machen, durch 
Aspiration zu heilen; für Erwachsene ist diese zu ver¬ 
werfen und die Eröffnung durch den Schnitt das 
allein rettende Verfahren. 


Digitized by 


Google 



„ Man gebrauche dreist Chloroform; es genügen meist 
kleine Mengen. 

Zur Operation empfiehlt sich ein einfaches Messer 9 
mit dem man auch den Ausfluss des Exsudates in der Weise 
zweckmassig reguliren kann, dass man die Klinge durch Drehen 
in grosseren oder kleineren Winkel zur Schnittrichtung stellt 
und dadurch die Wunde mehr oder weniger klaffen macht 

Wo soll man incidiren? Die dauernde Entleerung wird 
am günstigsten unbestritten von der Rückseite bewirkt, 
allein da man sich derselben, bei noch bestehender Belastung, 
oft nur mit grossen Schwierigkeiten nahem kann, so führe 
man bei drohender Dyspnoe die Entlastung so rasch als mög- 
lich an der zugänglichsten Stelle, der vorderen Seite her¬ 
bei und wende sich erst nach derselben zur Berücksichti¬ 
gung des dauernden Abflusses. Dieser aber ist weder von der 
vorderen noch von der hinteren Axillargegend zu erreichen, 
dazu ist stets die Ermittelung resp. die Eröffnung des abhän¬ 
gigsten Punktes der Rückengegend erforderlich. Entlastung 
also an der vorderen Seite, die definitive Behand¬ 
lung von der Rückseite. Ist dagegen der Kranke wenig 
kurzathmig, lässt er sich nach allen Seiten bewegen, dann be¬ 
gnüge man sich mit einer Incision und eröffne nur an der 
Rückseite. 

Für wenig geübte Aerzte, welche, wenn sie sich gleich 
von Anfang bei dem narkotisirten, schwer beweglichen Kran¬ 
ken an die Incision des Rückens begeben, auf erhebliche 
Schwierigkeiten stossen dürften, empfiehlt der Vf. ganz be¬ 
sonders die von Küster geübte Doppelincision. Auf der 
Vorderseite ist man in der Wahl des Einschnittes nicht we¬ 
sentlich beschränkt. Die Rücksicht auf das Herz giebt links 
der Gegend jenseits der Mammillarlinie den Vorzug. Den 
Schnitt mache man, horizontal dem oberen Rande einer Rippe 
folgend, so klein als möglich, aber hinreichend, um fortwäh¬ 
rend einen sichern Einblick in die Tiefe zu gestatten. Sobald 
neben dem Messer Exsudat zum Vorschein gelangt, halte man 
ruhig an, wende das Messer in der Wunde etwas aufwärts, 
warte sehr geduldig den weitem Abfluss ab und dilatire erst, 
wenn derselbe entschieden ins Stocken geräth. Grossen Vor¬ 
theil gewährt dann die Einführung einer kleinen Korazange 
in der von Roser geübten Manier. Man wird stets beobach¬ 
ten, welche grosse Wohlthat dem Kranken durch die Ent¬ 
lastung angetban wird. Gerade diese wirkliche Hülfsleistung 
macht die Operation zu einer so befriedigenden. Kann der 
Kranke sich ohne Mühe und ohne Furcht vor neuer Dyspnoe 
auf die gesunde Seite wenden und seinen Rücken frei darbie¬ 
ten, dann schreite man nach Verschluss der vorderen Oeffnung 
durch in Carbolcollodinm getauchte Watte, zur. Anlegung 
der Gegenöffnung an dem abhängigsten Tbeil de§ 
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Rückens. Diesen bestimmt nnn Küster durch Einführung 
einer Sonde von der Brustöffnung her, welche er gegen den 
zu incidirenden Intercostalraum andrängt. 

In einem Falle setzte die sich ausdehnende Lunge der 
Einführung der Sonde ein unüberwindliches Hinderniss ent¬ 
gegen. Der Vf. bezeichnet desshalb den Ort der Gegenöffnung 
anatomisch von aussen her. Für den Intercostalraum ist ihm 
bestimmend der Rand des Zwerchfells. Nach Abfluss 
dea Exsudat^ rückt dasselbe bekanntlich höher, ja manchmal 
ganz wider Erwarten hoch. Die Feststellung durch Percussion 
darf nicht versäumt werden. Der Intercostalraum, welcher zu¬ 
nächst über der Schallgrenze liegt, ist der zu eröffnende, ge¬ 
wöhnlich ist es der VI., seltener der VII. Im 8. oder gar 
im 9. Intercostalraum rechts zu eröffnen, muss wegen der Ge¬ 
fahr der Leber Verletzung vermieden werden. Bardeleben 
räth daher über der Percussionsgrenze rechts 3, links 2 Zoll 
Zwischenraum zu lassen. 

Man beurtheile den abhängigsten Punkt nicht an dein 
sitzenden sondern an dem liegenden Kranken. Zur Loca- 
lissation des Schnittes wählt der Vf. die Gegend des norma¬ 
len Rippenwinkels und den Rand des Sacrolumbalis, und legt 
denselben in der Richtung des Intercostalraumes, wo möglich 
dicht über dem obern Rippenrande, zuerst 4 Gtm. lang an und 
erweitert ihn bis auf 6 Gtm. 

Die Entleerung geschehe langsam, vor Allem wegen der 
Gefahr der Loslösung wandständiger Gerinnsel aus dem Herzen. 

Ob der Incision sofort die Rippenresection sich an- 
zusQhliessen habe, hängt davon ab, ob die durch den Schnitt 
angelegte Oeffnung dem Exsudate hinlänglich Ausfluss ge¬ 
währt. Sind dem ausfliessendeu Exsudate putride Fetzen, 
dicke Eiterflocken, Fibringerinnsel oder schwartige Pseudomem¬ 
branen, deren Entfernung unter allen Umständen dringend 
nothwendig ist, beigemischt, so ist die Resection der Incision 
unmittelbar anzuschliessen. 

Die Resection der Rippe bietet nur geringe Schwierigkeit. 
Hat man die Eröffnung durch Incision auf dem obern Rippen¬ 
rande gemacht, so fügt man in der Mitte derselben einen 
kleinen senkrechten Schnitt, welcher das Periost durchdringt, 
hinzu- Von hier aus löst man nach beiden Seiten die Kno¬ 
chenhaut ab, dringt hinter und unter die Rippe, schiebt neben 
dem noch festgehaltenen Elevatorium die schwache Branche 
einer Rippenscheere ein und durchschneidet. Dadurch wird 
die Rippe so beweglich und zugänglich, dass man jetzt nach 
beiden Seiten hin Raum genug gewinnt um nach Bedürfniss 
einen grösseren oder kleineren Abschnitt nach einer oder der 
anderen oder nach beiden Seiten zu entfernen. Die Scheere 
muss der Bardeleben’schen Gypsscheere analog construirt 
sein; man wird auch mit dieser allein auskommen. 

Der prakt, Ant Jahrg. XXL 9 
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Nach der Rippenresection folgt die sorgfältige Untere 
Buchung der Wundöffnung und der Pleurahöhle 
durch den eingeführten Finger. Fibringerinnsel und sonstige 
massige Beimischungen erfordern Ausspülung der Em¬ 
pyemhohle. Der Vf. welcher nach einer 2°/ 0 Carboisäure¬ 
einspritzung tödtliche Vergiftung beobachtete, nimmt eine 
10 proc. warme Borsäurelösung, der er 2 l / % —5—10% 
Kochsalz zusetzt. Für die späteren Auswaschungen wenn 
sie überhaupt noch nöthig werden, muss man soviel als mög¬ 
lich jede Berührung der Lungenpleura vermeiden, da heftiger 
Husten dadurch erregt werden kann. Die Ausspühlnng ist 
nur zu wiederholen, wenn sich Fiebererscheinungen geltend 
machen, besonders bei den mit Gerinnseln oder Fetzen ver¬ 
mischten Exsudaten. 

Zur Offenhaltung der Incisions- resp. Resectionswnnde 
bedient sich Vf. einer zinnernen, biegsamen, fingerdicken, 5 
Ctm. langen, am Ende etwas abgeschrägten Kanüle, welche 
durch ein Handteller grosses Zinnschild so durchgesteckt ist, 
dass es noch einen Ctm. hervorragt. Seitlich an dem Schild¬ 
rande angebrachte Löcher gestatten die Befestigung einer um 
den Thorax geleiteten antiseptiscben Gazebinde. Bei jedem 
Verbandwechsel ist diese Kanüle herauszunehmen, da sich 
zwischen ihr und dem Wundrande leicht kleine Eiterklümp¬ 
chen festsetzen. 

Die Lagerung ist so einriirichten, dass die Operations¬ 
wunde stets dem tiefsten Punkte des Rückens entspricht. 
König empfiehlt den Kranken zuweilen an den Beinen zu 
erheben. Es darf nicht ein Esslöffel voll Eiter Zurückbleiben. 

Innerlich reiche man dreist Dower’sches Pulver, um den 
Hustenreiz zu unterdrücken und die Athemfrequenz herabzu¬ 
setzen. Erst wenn die Adhäsionsbildung vollendet ist, folgt 
die Gymnastik zur Wiederausdehnung der Lungen und des 
Thorax, womit man bei jungen Menschen grosse Fortschritte 
erreichen kann. (Cbarile^AaDateH V.) 


IV. Geburtehülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Dekapitation mit dem Schlusselhaken. Von Dr. 
Fr. Schauta, Assistent an der Klinik des Prof. Späth in 
Wien. Wenn der Arzt in die Lage kommt, eine vernachläs¬ 
sigte Querlage zu behandeln, bei der die Wendung entweder 
überhaupt wegen zu fester Umschnürung der Frucht durch 
den Uterus nicht ausführbar ist, oder bei der das Eindringen 
mit der ganzen Hand, noch mehr aber die Umdrehung der 
Frucht wegen zu bedeutender Ausdehnung des unteren Uterin¬ 
abschnittes die Gefahr der Uterusruptur involviirt, so stehen 
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ihm zwei Wege offen, nämlich entweder die Exenteration oder 
die Dekapitation. 

Zu dieser letztgenannten Operation wird man sich in 
allen Fällen entschliessen, in denen der Hals für die per va- 
ginam eingeführte Hand leicht erreichbar ist, was ja bei dem 
Tiefstand einer Schalter gewöhnlich möglich ist. 

Seitdem Prof. K. v. Braun zu dieser Operation den nach 
ihm genannten Schlüsselhaken empfohlen hat, wird diese Ope¬ 
ration an der Wiener Schale ausschliesslich mit diesem In¬ 
strumente ausgeführt, und zwar in folgender Weise: 

Die vor dem Haken in das untere Uterinsegment , einge¬ 
führte Hand kommt so zu liegen, dass der Daumen nach vorn 
gegen die Symphyse, die übrigen Finger aber nach rückwärts 
gegen das Kreuzbein der Gebärenden zu den Hals des Kindes 
umklammern und so weit an demselben hinaufgeführt werden, 
dass die Spitze des Daumens die Spitze eines der nach rück¬ 
wärts liegenden Finger (Zeige- oder Mittelfinger) berührt. Ist 
das geschehen, dann fasst die andere Hand den Griff des Ha¬ 
kens, das Knöpfchen desselben wird an den Radialrand des 
Vorderarmes der eingeführten Hand angelegt und an demsel¬ 
ben längs des Radialrandes des Daumens bis zur Spitze des¬ 
selben vorgeschoben. Dann übergibt der Daumen das Knöpf¬ 
chen der Spitze des gegenüberstehenden Fingers, der nun für 
einen Augenblick so weit vom Halse abgezogen wird, dass 
der Haken an seiner Volarfläche und an der hinteren Hals¬ 
fläche herabgleiten kann, welche Bewegung durch Aufheben 
des Griffes bewerkstelligt wird. Dann aber werden die beiden 
Fingerspitzen wieder in Berührung gebracht und nun übt der 
Operateur am Griffe einen leichten Zug aus, damit das Knöpf¬ 
chen des Hakens in das Gewebe des Halses eindringe, indem 
er dabei dem allzustarken Herabgezogenwerden der gefassten 
Partie des Halses mit der umklammernden Hand entgegen¬ 
wirkt. Dann beginnt die Umdrehung des Hakens unter leich¬ 
tem Zug durch Supination. Während dieser Umdrehung 
hat nun die am Halse liegende Hand die wichtige Aufgabe, 
den Bewegungsbestrebungen des Kopfes nach vorn kräftig 
entgegenzuwirken, so dass der Kopf keine Lokomotion auszu¬ 
fahren im Stande ist. Ist die zuerst gefasste Partie des Hal¬ 
ses durchtrennt, dann schreitet man zur Durchtrennung einer 
zweiten zunächst dahinter gelegenen Partie genau nach den¬ 
selben Regeln und kann so in drei bis vier Abschnitten, auf 
deren Zahl es übrigens gar nicht ankommt, den Hals voll¬ 
kommen durchtrennen. 

Nach den vielfältigen langjährigen Erfahrungen an einem 
überaus reichen Material hatte man in der Wiener Klinik nur 
Grund, mit dem Erfolg der Methode zufrieden zu sein. Aus 
der Zusammenstellung des Vf.’s geht hervor, dass unter 50 
durch Dekapitation mittelst des Braun'sehen Schlüsselhakens 
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entbundenen Frauen nur 8 starben. Von diesen hatten 3 
schon vorher lebensgefährliche Verletzungen durch Wendungs¬ 
versuche erlitten, 5 starben an septischer Endometritis. 

Auch in der Privatpraxis hat die Operation weite Ver¬ 
breitung gefunden und sind viele Fälle zu ihrem Gunsten ver¬ 
öffentlicht worden. *) 

In letzter Zeit haben sich nun an manchen Orten ge¬ 
wichtige Stimmen gegen dieselbe erhoben. Der Vf. nennt 
Eieinwächter in Innsbruck und Küster in Jena. Sie 
verwerfen die Operation, weil bei ihr die Uterus wand die Ge- 
sammtsumme der aufgewendeten Kraft zu ertragen habe. Nach 
der vom Vf. gegebenen Beschreibung des Verfahrens kann 
aber die umdrehende Kraft ihre Wirkung nur auf den Hals, 
in keiner Weise aber auf den Kopf übertragen. Hauptsache 
zur Vermeidung jeder Gefahr ist, dass der Haken nicht zuweit 
ist; der Abstand des Knötchens von dem Stabe darf nie 
grösser sein als 2 Gtm. 

Küstner empfiehlt zur Dekapitation statt desBraun- 
schen Hakens das sogen. Schultze’sche Sichelmesser, 
eine Verbesserung des alten scharfen Hakens von Levret. 
Für die Anwendung desselben gilt aber der Ausspruch S c a n- 
zoni’s dass alle diese scharfen Haken bei der Dekapitation 
sehr leicht entweder die Mutter oder den Operateur zu ver¬ 
letzen im Stande sind, in vollem Maasse. ' 

(Berliner Woehensehr. 1880. 32.) 

Haematocele uterina. Nach einem Vortrage von Prof. 
M. Dune an. Bartholomeus - Hospital in London (Deutsche 
Ausgabe von Dr. Engelmann zu Kreuznach). Unter Hae¬ 
matocele uterina versteht man eine Blutansammlung im Bec¬ 
ken ausserhalb des Uterus und des Eierstocks, welche sich ver¬ 
schieden gestalten kann je nach ihrem Alter. Das angesam¬ 
melte Blut befindet sich bei der grossen Mehrzahl von bedeu¬ 
tenden und schweren Haematocelen innerhalb des Peritoneums, 
zwischen den Darmschlingen und durch diese und das Perito¬ 
neum wird es eingeschlossen, indem der Verschluss durch Ver¬ 
wachsungen zu einem cysten ähnlichen Baum vervollständigt 
wird. In seltneren und weniger wichtigen Fällen hat die 
Blutansammlung ihren Sitz im Zellgewebe; man bezeichnet 
diese Form besser als Haematom oder Thrombus. Ein Blut¬ 
erguss in das Gavum peritonei ist frisch entstanden sehr schwer 
zu diagnosticiren wegen seiner weichen und beweglichen Be¬ 
schaffenheit ; erst, wenn er abgekapselt ist, bildet er einen 
harten, erkennbaren Tumor. 

Die Quelle aus der das Blut stammt, ist nicht immer 
leicht zu bestimmen. Es kann aus der Beratung einer Ex- 

*) Vgl. die früheren Jhrg. dieser Ztsehr. (D. Hsgb.) 
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tranterin-Schwangerschaffc herrühren; es wurde beobachtet, dass 
es aus der Oeffnung einer durch einen kleinen Yen enstein an¬ 
gefressenen Vene des pampiniformen Plexus des Eierstocks, 
ferner, dass es aus dem Eierstock, nicht allein durch die phy¬ 
siologische Ruptur eines Graef’schen Follikels, sondern auch 
durch einen Riss des ganzen Gewebes des Eierstockes stammt« 
In der Mehrzahl der Fälle aber kommt das Blut aus derselben 
Quelle, woher bei Frauen die wichtigsten und häufigsten Blu¬ 
tungen stammen, aus der Schleimhaut des Uterus, aus 
dem es durch die Tuba in die Bauchhöhle flieset. Die innere 
Oeffnung der Tuba ist zwar in der Regel durch ihren Sphinc- 
ter geschlossen, wie die Cervix Uteri; man findet sie aber 
auch häufig geöffnet 

A. B., 23 Jahre alt, seit zwei Jahren verheirathet, nie 
schwanger; mit 14 Jahren zeigten sich die Menses, immer re¬ 
gelmässig, manchmal sehr reichlich. Ungefähr drei Wochen, 
ehe sie in das Hospital trat, begann ihre letzte Regel, dauerte 
nur drei anstatt wie gewöhnlich vier Tage. Zu beachten ist, 
dass die Periode vor der gewöhnlichen Zeit aufhörte. Unge¬ 
fähr zwei Tage nach dem Aufhören der Regel fühlte die 
Kranke plötzlich des Nachts heftige Schmerzen im Unterleib, 
und des Morgens fand sich eine Anschwellung in der unteren 
Parthie des Unterleibes, welche seitdem bestand. Am folgen¬ 
den Tage fing die Menstruation wieder an. Auch dies ist für 
die Diagnose wichtig. Es stellte sich leichtes Fieber ein. Bei 
der Aufnahme war die Temperatur 37,8. 

Eine stark hervorragende Anschwellung, welche sich bis 
auf zwei Zoll vom Nabel erstreckte, nahm die ganze untere 
Hälfte des Unterleibes ein ? dieselbe war empfindlich, zeigte 
gedämpften Percussionston, die Oberfläche war gleichmässig 
weich, elastisch, unbeweglich. Die Anschwellung nahm all- 
mählig an Umfang ab und ungefähr vierzehn Tage nach der 
Aufnahme war sie beinahe vollständig verschwunden. Tem¬ 
peratur und Puls waren normal. Nichts war zu fühlen, als 
eine geringe Härte, welche auf Verwachsungen hindeutete. 
Patientin fühlte sich vollkommen gesund und hatte eine blü¬ 
hende Gesichtsfarbe. 

Wäre dies nun eine retrouterine Haematocele gewesen, 
so würde man den Uterus gegen die Symphyse gedrängt und 
hinter demselben eine breite Anschwellung gefühlt haben, 
ähnlich einem retrovertirten schwangeren Uterus. Anstatt 
dessen war alles, was man bei der inneren Untersuchung, selbst 
bei starkem Drängen nach oben hinter dem Uterus, welcher 
normal lag, fühlen konnte, nur der unterste Theil eines run¬ 
den, flachen, weichen Tumors, der leicht empfindlich war. 

Gewöhnlich schwankt die Diagnose zwischen Haemato¬ 
cele und einem Abscess. Manchmal ist die Entscheidung 
sehr schwer. Wir haben drei Hauptpunkte der Unterschei- 
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dang. Erstens: Das plötzliche Auftreten der Symptome und 
der Geschwulst. Zweitens: Störung der menstruellen Funk» 
tionen, indem der Ausfluss stockt, in charakteristischen Fallen 
ganz plötzlich, und darnach Schmerz auftritt. Drittens: 
Anämie. Die Diagnose wird bestätigt, wenn nach Verlauf 
einiger Wochen Alles vorüber ist und keine üblen Folgen Zu¬ 
rückbleiben. In obigem Falle hatte keine Entleerung von 
Eiter stattgefunden, keine Diarrhöe. Die Patientin besserte 
sich zusehends und die Geschwulst schmolz wie Schnee an 
der Sonne. 

Nicht jede Haematocele nimmt einen so raschen und 
glücklichen Verlauf, wie die unsere. Manchmal nimmt die 
Geschwulst zu, anstatt kleiner zu werden; oder sie wird klei¬ 
ner und dann wieder grösser; oder die Peritonitis, die ent¬ 
steht, ist keine einfache, adhäsive, sondern es bildet sich ein 
grosser Abscess; oder es entsteht Blutvergiftung und Septi- 
cämie — oder die Geschwulst bricht in den Darmkanal oder 
Blase durch, und obgleich dies im Allgemeinen als ein gün¬ 
stiger Ausgang zu betrachten ist, kann es auch zur Septicämie 
führen, durch Eothmassen, die in die Cyste eindringen. Manch¬ 
mal lässt die Resorption vergebens auf sich warten; die Ge¬ 
schwulst bleibt wie sie ist und nimmt nicht ab. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist der wichtigste 
Theil derselben die Bettruhe. Dauert die Blutung fort, sq 
kann man den Versuch machen, sie zu stillen; man verord¬ 
net: absolute Buhe, Ergotin, Kälte; die Letztere kann auch 
Schaden stiften. Unwirksam sind die Besorbentien: Salmiak, 
Jodtinctur. 

Manchmal ist schwer zu entscheiden, ob die Cyste ent¬ 
leert werden soll. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle ist es unnöthig. Man lasse sowohl Finger als 
Spritze aus der Oeffnung, welche durch Zerstörung der Adhä¬ 
sionen gefährlich werden können. 

Sonderbar ist, dass eine so einfache, klare Erkrankung 
erst in der neuesten Zeit erkannt worden ist. Diese grossen 
Geschwülste müssen doch auch früher dagewesen sein. Wahr¬ 
scheinlich waren es die Fälle von Heilung grosser Uterus¬ 
myome innerhalb ein oder zwei Wochen, oder von Verthei- 
lung grosser Eierstocksgeschwülste, die unter dem Gebrauche 
irgend einer wunderbaren Medicin in kurzer Zeit verschwan¬ 
den. Selbst bei guten Schriftstellern werden solche Wunder- 
curen in Menge berichtet. 


Ueber den Einfluss der Zeit des Abnabelne der 
Neugeborenen auf den Blutgebalt der Plaeenten. Inau- 
gural-Dissertation von Anton Mayring aus Kürnaeh-Er¬ 
langen, Prof. Zweifel. — Die gewöhnliche Abnabelungs¬ 
methode besteht schon seit längerer Zeit darin,, die Kinder 
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nicht sofort nach der Geburt, sondern erst nach Erlöschen 
der Nabelschnnrpnisation abzunabeln. Vor der Ab¬ 
nabelung pflegt die Hebamme die Nabelschnur nach dem Kinde 
zuj mit ihrer Hand auszustreifon. Erst in der neuesten Zeit 
ist die Frage vielfach discutirt worden, ob es für die Kinder 
nicht vorteilhaft sei, noch spater abzunabeln, als bisher üblich 
war, indem man nach Aufhören des Nabelschnurpulses noch 
wartet, bis die Nachgeburt ent weder spontan ader 
durch 1 den Crdde’schen Handgriff ausgetrieben 
ist.*)i 

Genaue Untersuchungen über den Blutgehalt der Placen- 
ten bei früher, gewöhnlicher und spatere Abnabelung geben 
darüber den besten Aufschluss. Prof. Zweifel hat bereits 
eine Reihe von Untersuchungen veröffentlicht (Archiv für 
Gynakol. 1880. 1), welche May ring fortgesetzt und vervoll¬ 
ständigt hat. Es wurde die WeIcker ’sche Methode — Bestim¬ 
mung des Hämoglobingehaltes der aus der Placenta ansge¬ 
pressten Flüssigkeit durch optischen Vergleich mit einer Hä¬ 
moglobinlösung, welche einer genau bestimmten Blutmenge 
entspricht — angewandt, und ergaben sich aus einer grösse¬ 
ren Reihe von Untersuchungen folgende Resultate: 

1) Der Zeitpunkt der Abnabelung hat entschieden einen 
erheblichen Einfluss auf den Blutgehalt der Placenten, 
welcher bei früher Abnabelung durchschnittlich 184 gr., 
bei gewöhnlicher Abnabelungsmethode 111 gr. und bei 
Anwendung der späten Abnabelung 88 gr. beträgt. 

2) < Es werden also dem Kinde, wenn man sofort unterbin¬ 

det, 95 gr. wenn man nach dem bisher üblichen Modus 
verfährt, 22 gr. Blut unnöthiger Weise vorenthalten. 

8) Dem Kinde scheint der ihm aurcli spätes Abnadeln ge¬ 
wordene Zuwachs von Blut den Gewichtsbestimmungen 
in den ersten Lebenstagen zu Folge zu seinem Gedeihen 
förderlich zu sein. 

4) Als sehr zweckmässige Methode der Spätabnabelung 
empfiehlt sich die jedesmalige Anwendung des Crede- 
schen Handgriffes, worauf die so ausgedrückte Placenta 
einige Minuten hochgehalten und ein leichter Druck auf 
dieselbe geübt wird. Auf den Nabelschnurstrich wird 
man wegen der schon beobachteten schlimmen Folgen 
besser verzichten. Namentlich werden von R. Luge in 
Rostock mehrere Fälle berichtet, in denen die Ueber- 
führung von Blut durch den Nabelschnurstrich für das 
Kind verhängnisvoll wurde, indem dieselbe Krämpfe, 
Scleroderma, Tod zur Folge hatte. 

*) Vgl. Schücking* Ueber den Placentarkreiaiauf nach der 
Geburt des Kindes. Diese Zeitschr. 1878, pag. 18. 
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Verschiedenes. 

Sebum ovillum carbolisatum« Herr Apoth. Dr. MieIck in 
Hamburg empfiehlt an Stelle der bisherigen Mischung der Carbolsäure 
mit Oel (Oliven-Mandel-Leinöl) einen Carboltalg, durch dessen An¬ 
wendung das bisherigen Ueberfliessen des Carbolöles verhindert und 
eine sanfte Decke über der 'Wundfläche hergestellt wird. Besonders 
praktisch ist der Carboitalglappen, der hergestellt wird mittelst .Ein¬ 
tauchen von hydrophiler Gaze in vierproccntigen, bei gelinder Wärme 
geschmolzenen Carboltalg, nachheriges Herausziehen, Ablaufen- und 
Erstarrenlassen. Man kann auch Binden von verschiedener Breite her- 
stellen, ebenso gut wie grössere quadratische Flächen. Nach dem Er¬ 
kalten giebt sich das Gewebe reichlich starr und steif, man macht das¬ 
selbe weich und schmiegsam, indem man es zwischen zwei Lagen be¬ 
feuchteten Pergamentpapiers mit einem Falzbeine streicht und glättet. 


Einfache Methode zur Untersuchung von Petroleum« Von Dr. 
L. Janke und Dr. A. Barth. (Hannov. Monatsschr.) Die Petroleum- 
Untersuchung mittelst des älteren Tagliabue'schen Instrumentes giebt 
verschiedene Resultate, je nach der Entfernung, in welcher, und nach 
der Schnelligkeit, mit welcher das brennende Hölzchen über das er¬ 
wärmte Oel geführt wird. Die Genannten empfehlen desshalb, das Pe¬ 
troleum auf dem Wasserbade langsam zu erwärmen, so dass seine Tem¬ 
peratur in etwa 10 Minuten auf 30<> R. steigt, bei 28° R. das Oel durch¬ 
zurühren und bei 30<> R. die Oberfläche des Oels einen Augenblick di¬ 
rect mit der Flamme eines Streichholzes von normalen Dimensionen 
zu berühren mit der Vorsicht, dass die Flamme des Hölzchens dabei 
nicht erlischt. Nur Petroleum ist als nicht feuergefährlich zu betrach¬ 
ten, das, auf diese Weise behandelt, bei 30° R. sich nicht entzündet. 


Bereitung künstlichen Meereswassers« Zur Speisung der jetzt 
vielfach beliebten See wasser-Aquarien empfiehlt sich eine Lösung welche 
folgendermassen zusammengesetzt ist. Auf 100 Quart reines Brunnen¬ 
oder Quellwasser nehme man 5 Pfund Chlornatrium (Meersalz Kochsalz), 
6 Unzen schwefelsaures Magnesium, lVz Unzen schwefelsaures Kali nnd 
9 Unzen Chlormagnesium. Ist die Lösung gemacht, so stellt man das 
Wasser ins Freie, giebt einige an Steinen haftende Seealgen dazu und 
lässt das Ganze 2—3 Wochen im Kühlen ruhig stehen. Sobald sich 
an den Glaswänden des Behälters mikroskopisch kleine grüne Algen 
ansetzen, so ist das Wasser benutzbar. Man reinigt nun die Wände, 
bringt das Aquarium an seinen Ort und kann Tags darauf mit der 
Bevölkerung beginnen. Vornehmlich werden Aktinien, Holothurien, 
Ascidien, Röhrenwürmer, Einsiedlerkrebse, kleine Fischchen, Krabben etc. 
gut fortkommen. Von Pflanzen empfehlen sich insbesondere Meersalat 

(Ulva), bei welchem sich namentlich Seepferdchen vortrefflich halten* 

(Zeitschr. für pop. Mikrosk.) 

Verleger: G« Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad* Herr , Kreis-Physikus in Wetzlar. 

Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Muskatimssvergifüing. 

In No. 6 des >prakt. Arztes« vom Juni 1880 ist aus der 
Zeitschrift des Österreich. Apothekervereius ein Fall von Mus- 
katnuapvergiftung mitgetheilt, von dem der Berichterstatter 
Dr. Mathew8 meint, er sei noch nicht dagewesen. — Und 
dennoch soll der alte Ben Akiba wieder einmal Recht be¬ 
halten. 

In dem der Regierung von mir eingeschickten Sanitäts¬ 
berichte vom 4. Quartal 1879 heisst es : Am Sonntage den 
10. Decbr. 187^ kaufte sich der hiesige Telegrapheubote Drp. 
bei feinem Kaufmann eine Muskatnuss, welche er zerkleinert 
gegen Magenbeschwerden gebrauchen wollte. Nachdem der, 
sonst ganz gesunde Mann die Muskatnuss Vormittags 10 Uhr 
genossen hatte, stellten sich schon um 11 Uhr, während er 
die Depeschen beförderte, merkwürdige Vergiftungserscheinuv 
gen ein, die darin bestanden, dass Drp. bei ganz freiem Sen* 
sorium den Körper nach vorne beugte, den Mund weit öffnete, 
und heissende Bewegungen nach den umstehenden Personen 
ausführte. Wie dieses nicht nachliess, ging er auf Anrathen 
der Adressaten aus dem Dienst nach Hause, legte siel} zu 
Bett, und blieben die Symptome unverändert dieselben bis, 
Abends 8 Uhr, wo ich den Kranken zuerst sah. Puls und 
Respiration normal, Kopf etwas eingenommen. Der Kraifke, 
welcher sonst über keine Beschwerden klagte, setzte in kurjf 
zen Pausen die heissende Bewegung, auch nach meiner Person 
fort, und äusserte dabei, dass er diese Bewegung durchaus 
nicht unterdrücken könne, auch weder früher an irgend wel¬ 
chen Krämpfen gelitten, noch sonst an dem Tage etwas an¬ 
deres Verdächtiges als die qu. Nuss gegessen habe. Die Spei- 
chelsecretion war nicht vermehrt. 


Digitized by Google 






218 


Morphium und Senfpflaster in den Nacken und auf den 
Magen heilten diese convulsivischen Krämpfe erst nach Verlauf 
von vollen 24 Stunden. 

Da ich dergl. fremdartige chlonische Krämpfe hierselbst 
niemals geseheu hatte, vermuthete ich gleich ein Worare- oder 
Upasartiges Gift als Ursache derselben, und veranlasste auch 
den Gollegen Dr. Kr. hierselbst, den Kranken mit den seltenen 
Erscheinungen zu besuchen. 

Was nun die spätere Aufklärung des Falles betrifft, so 
ging ich zu dem Kaufmann S., von welchem die Muskatnuss 
gekauft war, und liess mir die noch übrigen vorräthigen Nüsse 
in der Zahl von 10 zeigen, welche alle gleichmässig weiss 
bräunlich gefärbt waren. Der Kaufmann hatte von dem 
Krankheitsfalle schon gehört, und war bereit alle nur mögliche 
Auskunft zu geben. Die übrig gebliebenen Nüsse wurden 
verschiedentlich geprobt und genossen, aber in keinem Falle 
zeigten sich ungewöhnliche Erscheinungen darnach. 

Ueber die Gewinnungsart der Nüsse wurde Folgendes er¬ 
mittelt : 

Die Muskatnüsse werden nämlich auf den Sundainseln, wo. 
dieselben neben den Upasartigen Bäumen Wachsen sollen, nach 
der Abnahme im halbreifen Zustande in eine dem Kalkwasser 
ähnliche weisse Flüssigkeit getaucht, einestheils um das Aroma 
nicht verdunsten zu lassen, anderntheils um die Nüsse vor 
Insecten zu schützen, worauf sie auf Brettern oder Blättern 
in die Sonne zum Trocknen gelegt werden. 

In diesem Falle waren alle Nüsse des Kaufmanns gleich¬ 
artig weiss; diejenige Nuss, welche Drp. kaufte und ass, war 
jedoch, wie er selbst sowie der Kaufmann und sein Gehülfe 
sich deutlich erinnerten, zu Vs mit einer braunen, halbharzigen 
glänzenden Substanz von sehr bitterem Geschmacke bedeckt 
gewesen, welches unzweifelhaft der wahrscheinlich beim Trock¬ 
nen zufällig daran gekommene Milchsaft eines Upasartigen 
Baumes gewesen ist; diesem sind die eigentlichen Vergiftungs¬ 
symptome wohl allein zuzuschreiben. 

Der Kaufmann hatte die am wenigsten gut aussehende 
Nuss zuerst zu verkaufen gesucht, und der Kranke auch deut¬ 
lich geschmeckt, wie besonders bitter der braungefärbte Theil 
derselben gewesen war. 

Es scheint als ob in dem Falle des Dr. Mathews eine 
ähnliche Ursache eingewirkt hat, indem die meisten Symptome 
mit den Erscheinungen meines Falles, namentlich was das 
gänz freie Sensorium ur.d die Normalität des Pulses und der 
Athmung anbetrifft, fast ganz gleich waren. 

Insterburg, den 16. September 1880. 

Dr. Gaulke, Sanitätsrath. 
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Meningitis durch einen Olirpolypen und Otitis int 
suppurativa. 

Von Dr. Lehmann in Landsberg a. W. 

Der Bauer PL aus Zantoch erschien bei mir am 31. Juli 
1878 um mir Bescheid zu bringen über einen Patienten, den 

ich in Z am Tage vorher besucht hatte Bei dieser Gelegen¬ 

heit erzählte er mir, dass er selbst seit längerer Zeit an 
Schwindel und Kopfschmerzen leide, und dass, obgleich er 
dagegen schon viel gebraucht habe, das Uebel nicht weichen 
wolle. Er hielt sein Leiden für hämorrhoidal. Bei der 
Anamnese konnte ich ausser einer leidbten Schwerhörigkeit 
nichts Abnormes finden. Bei der Frage, ob Patient an Ohren¬ 
laufen leide, meinte er, dass er auf dem linken Ohre schon von 
Kindheit an nicht hören könne, dass er aber dabei Soldat 

gewesen sei, und dass das linke Ohr wohl manchmal ge¬ 

nässt, aber nicht gelaufen habe. 

Bei der Untersuchung des linken Ohres fand ich einen 
Polypen, der den äussern Gehörgang vollständig ausfüllte. 
Ich fasste denselben mit der Pincette und konnte ihn unter 
kluckerndem Geräusch hin und her bewegen. Dabei machte 
sich ein penetranter Geruch bemerklich, wenn ich in die Nähe 
des Patienten kam. 

Ich setzte demselben nun auseinander, dass die Kopf¬ 
schmerzen und der Schwindel verschwinden würden, wenn der 
Polyp entfernt werde, und dass Letzteres dringend nöthig 
sei, da er sonst leicht eine Gehirnentzündung bekommen 
könne. Alles Zureden half aber nicht, und er verliess mich 
mit der Antwort: >Habe ich das Ding so lange getragen, 
kann ich es auch noch länger tragen.« Bei seiner Rückkehr 
nach Hause erzählte er seiner Frau das Resultat meiner Un¬ 
tersuchung, und Beide belächelten die Aengstlichkeit des Arztes. 

Meine Befürchtung sollte sich jedoch nur zu bald ver¬ 
wirklichen, denn schon am 1. August Abends erschien ein 
Bote mit Fuhrwerk, ich möge sofort mit nach Z. kommen, 
der Bauer PL habe gegen Abend auf der Tenne einen Schwin¬ 
delanfall bekommen, habe gebrochen und sei unter Zuckun¬ 
gen niedergestürzt. Man habe ihn bewusstlos in’s Haus ge¬ 
bracht, und er sei möglicherweise schon todt, ehe wir zu 
ihm kämen. 

In der Wohnung des Patienten angelangt, fand ich den¬ 
selben bewusstlos, den Kopf rückwärts in die Kissen gebohrt, 
die Pupillen von kaum mittlerer Weite und reactionslos. Der 
Puls war sehr frequent und klein, die Temperatur 39,5. 

Ich machte nun mit lauwarmem Wasser, so gut es ging, 
um den Polypen Einspritzungen, wobei stinkende eitrige Floc¬ 
ken herausgespült wurden, bis sich der Geruch verlor, liess 
hinter das Ohr 4 Blutegel setzen und stark nachbluten, ver- 
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ordnete eine Eisblase auf den Kopf und gab ein Drasticura. 
Ausserdem übernahm es ein Freund des Patienten, der beim 
Militär Lazarethgehilfe gewesen war, alle 3 Stunden nach 
meiner Vorschrift das Ohr auszuspritzen. 

Als ich den Patienten am nächsten Tage wiedersah, war 
er wieder bei Besinnung, klagte jedoch noch über grosse Be¬ 
nommenheit und Kopfschmerz. Der Puls war noch etwas 
frequent, sonst gut. Stuhlgang war reichlich dagewesen. Ich 
liess das Drasticum weiter gebrauchen, ebenso die Eisblase 
und das Ausspritzen. 

Am nächsten Tage fand ich den Patienten ganz gegen 
meinen Willen schon« ausser dem Bette. Er hatte auch die 
Eisblase weggelassen, nur das Ausspritzen war regelmässig 
wiederholt und für Stuhlgang gesorgt worden. 

Am 6. August erschien nun der Patient in meiner Woh¬ 
nung und erklärte mir, dass er sich entschlossen habe, den 
Polypen entfernen zu lassen. In Anwesenheit eines Kollegen, 
der sich für den Fall interessirte, ging ich an die Operation. 
Ich fasste den Polyp mit der Zange, drehte etwas herum und 
riss ihn heraus. Die darauffolgende Blutung stand nach ein 
Paar Kaltwassereinspritzungen. Er hatte eine Birnenförmige 
Gestalt und war am dicken Ende beinahe lVj Ctm. stark; 
seine Länge betrug etwas über 2 Ctm. Er war sehr blutreich, 
ziemlich derb und hatte eine glänzende Oberfläche. Die Un¬ 
tersuchung des Polypen und des Ohres ergab, dass er seinen 
Ursprung in der Paukenhöhle hatte und bis auf die Wurzel 
ausgerissen war. Die nachfolgende Eiterung wurde mit Ein¬ 
spritzungen von lauwarmen Wasser und darauffolgenden Ein¬ 
träufelungen einer leichten Zinklösung behandelt Nach circa 
7 Wochen hörte die Eiterung auf. Ein Recidiv ist bis jetzt 
nicht eingetreten. Die Kopfschmerzen und Schwindelanfälle 
sind vollständig verschwunden. 


llngnciUum Acidi borici soluti. 

Borsalben verschiedener Zusammensetzung finden in neue¬ 
rer Zeit ausserordentlich häufige Anwendung, nicht allein als 
vortreffliche Verbandmittel bei Wunden, Verbrennungen und 
dgl., sondern auch bei einer Reihe von Hautkrankheiten^ be¬ 
sonders solchen parasitären Ursprungs, bei welchen die bakte¬ 
rienfeindliche Wirkung der Borsäure eire Rolle spielen mag. 
Ein misslicher Umstand dabei ist, abgesehen von der häufigen 
Verwendung wenig haltbarer und ranzigwerdender Salbengrund¬ 
lagen, die Unlöslichkeit der Borsäure in Fetten, 
was einerseits, weil desshalb das Acid. boric. in feiner Pulver¬ 
form den Salben beigemischt wird, die Wirksamkeit resp. Re- 
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sorptionsfähigkeit derselben herabsetzt and zwar besonders an 
behaarten Hautstellen, wo die feinen Borsäureschüppchen an 
den Haaren adhäriren, während hauptsächlich nur die Salben¬ 
grundlage mit der Haut in Berührung kommt, und anderer¬ 
seits der Salbe eine körnige Beschaffenheit gibt, was sie gerade 
zur Verwendung als Pomade weniger geeignet erscheinen lässt. 
Vielleicht entspricht desshalb dem praktischen Bedürfnisse 
besser die von mir verwendete modificirte Borsalbe, welche 
in 10 Theilen 1 Theil in Glycerin gelöster feinst vertheilter 
Borsäure enthält. Als durchaus haltbare, nicht ranzigwerdende 
Salbengrandlage gebrauche ich hierzu eine Mischung von Va¬ 
seline und feinstem harten, sehr weissen Paraffin (Ungt. Va- 
selini cum Paraffino), und zwar werden 1 Theil Paraffin mit 
2 (höchstens 8 Theilen) Vaseline zusammengeschmolzen und 
diese Masse bis zum Erkalten fleissig agitirt. — Die Borsalbe 
selbst wird folgendermassen bereitet: 

Jfc Acid. boric. p. 1. 

Solv. in 

Glycerino fervid, p. 3. adde: 

Ungt. Vaselini c. Paraffino p. 6. M. f. ungt. 

Die Borsäurelösung in heissem Glycerin wird in eine er¬ 
wärmte Mensur colirt und aus dieser der kalten Salbengrund¬ 
lage unter fortwährendem Abreiben derselben partienweise 
zugesetzt. Die Salbe muss bis zum vollständigen Erkalten 
sehr fleissig agitirt werden, weil sich die Salbengrund¬ 
lage mit dem Borsäure-Glycerin nicht wirklich vermischt und 
letzteres demnach nur als mechanisches Gemenge in möglichst 
feiner Vertheilung einzuschliessen hat. Es ist eine weiche 
gelbliche Salbe, der man nach Belieben etwas Ol. Bosae, Tinct. 
Vanill., Perubalsam u. dgl. zusetzt, und die sich besonders 
bei Ekzema capitis als Pomade empfiehlt.*) 

Dr. med. Carl Rosner 
in Freilassing. 


I. Pbarmacologie und Balneologie. 

Ueber die feinsten Giftproben. Von Professor J. M. 
Bossbach. Schon lange benutzt selbst der Chemiker bei 
einigen alkaloidischen und glycosidischen Giftei; die äusserst in¬ 
tensive Beaction der Frösche, Mäuse und auch anderer Warm¬ 
blüter als physiologisches Beagens auf Gaben, die chemisch nur 
äusserst schwer oder gar nicht nachweisbar wären; sowie, um 
für die verschiedensten unreinen Mischungen, z. B. des 
Mageninhalts, vorläufig festzusetzen, ob sich wohl die be¬ 
treffenden Gifte darin befänden. Diese Gifte sind: das 


*) Eine dem Hsg. eingesandte Probe entspricht allen Anforderungen. 
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Strychnin, das Atropin and die diesem nahestehenden Hyos- 
cyamin, Daturin, ferner das Yeratrin, das Antiarin, Curarin, 
Muscarin; endlich könnte man auch das Digitoxin, das 
giftigste Glycosid der Digitalisblätter u. a., in ähnlich kleinen 
Mengen durch physiologische Keaction nachweisen. 

Von Stry ch n in tödtet Frösche und 

Mäuse unter Tetanus 0,00005 Gr. (Falk jun.). 

Yon Atropin bewirkten bei Warm¬ 
blütern und Menschen Pupillen- 
Erweiterung 0,0001 Gr. (Gräfe). 

0,0000005 Gr (Ruiter). 
VonVeratrin bewirken bei Fröschen 

Verlängerung der Muskelcurve 0,00005 Gr, (v. Bezold). 
Vom Digitoxin bewirken bei 
Fröschen systolischen Herzstill¬ 
stand 0,0001 Gr. (Schmiedeberg). 

Vom Antiar in bewirken bei 
Fröschen systolischen Herzstill¬ 
stand 0,00005 Gr. (Schmiedeberg). 

Vom Curarin bewirken bei 
Fröschen Lähmung der mo¬ 
torischen Nervenendigungen 0,000005 Gr. (Preyer). 

Vom Muscar in bewirken bei 
Fröschen diastolischen Herzstill¬ 
stand 0,0001 Gr. (Schmiedeberg). 

Diese Gifte können sonach nicht nur in sehr kleinen 

Gaben als aus dem Pflanzenreich stammend erkannt, sondern 
durch die characteristischen Reactionen auch sogleich von 
einander unterschieden werden. Anorganische Gifte mit solch 
intensiver Reaction des Thierkörpers auf kleinste Gaben giebt 
es nicht. So ausserordentlich fein diese physiologischen Gift¬ 
proben auch sind, so dass man nicht mehr glauben sollte, 
noch feinere auffinden zu können, so ist dem Vf. doch eine 
Steigerung der Feinheit gelungen. Man braucht blos von 
obigen höheren Thieren zu den Infusorien herabzusteigen. 
Diese zeigen characteristische Erscheinungen und sterben von 
noch kleineren Gaben alkaloidischer Mittel; nicht etwa dess- 
halb, weil sie empfindlicher als die höheren Thiere wären, 
sondern nur, weil sie unendlich viel kleiner sind. 

Die charakteristischen Erscheinungen bei Vergiftung der 
Infusorien durch Alkaloide sind bei verhältnissmässig starker 
Gabe blitzschnelle Aufhebung ihres moleculären Zusammen¬ 
hangs und vollständiges Zerfiiessen in einen .formlosen De¬ 
tritus ; in verhältnissmässig mittleren und kleinen Gaben 
Drehbewegungen, starke Aufquellung des ganzen Körpers, 
sehr starke Dilatation und Lähmung ihrer contractilen Blase; 
schliesslich ebenfalls Zerfiiessen des ganzen Körpers. 

Um einen Begriff von der unendlichen Kleinheit der hierzu 
nöthigen Gaben zu geben, genügen einige Beispiele. 
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Auf Strychnin tritt die hochgradige Erweiterung und 
Lähmung der contractilen Blase, die Aufquellung des Körpers 
und die Drehbewegung der Infusorien noch ein bei einer Ver¬ 
dünnung von 1 :15000. Nehmen wir sonach ein sehr kleines 
Tröpfchen jenes infusorienhaltigen Wassers von 0,001 Gr. 
Gewicht, so beträgt die kleinste zur Hervorrufnng der er¬ 
wähnten Reaction nöthige Giftmenge: 0,00000006 Gr. (bei 
Fröschen 0,00005 Gr.). 

Beim Veratrin tritt die oben genannte Reaction noch 
ein bei Verdünnung von 1 : 8000; das macht auf ein 
Tröpfchen von 0,001 Gewicht eine Veratrinmenge von 
0,00000022. 

Von dem viel schwächeren C hi nin werden die In¬ 
fusorien beeinflusst noch bei Verdünnung von 1 : 5000; das 
macht auf einen Tropfen Infusorienwasser von 0,001 Gr. 
0,0000002 Gr. 

Atropin beeinflusst die Infusorien noch bei 1 : 1000; 
das macht für einen Tropfen von 0,001 Gr, Schwere: 
0,000001 Gr. 

Es scheint daher, dass diese Methode zum Nachweis 
vielleicht der meisten kleinsten, giftigen Alkaloidmengen eine 
Zukunft hat; Aetzalkalien, Säuren u. s. w. wirken schon bei 
Verdünnung von 1 : 400—600, Salze bei 1 : 200 — 300 nicht 
mehr giftig ein; über die giftige Wirkung der Metallsalze 
hat Vf. noch nicht experimentirt. 

(Berliner Wocbenschr. 36.) 

Untersuchungen über Wirkung und Verhalten des 
Tannins im Thierkörper. Von Dr. L. Lewin, Assist, am 
pharmacolog. Instit. in Berlin. Das officinelle Tannin stellt 
ein farbloses oder gelblich weisses, in Wasser leicht lösliches 
Pulver dar, das durch Extraction der Galläpfel mit wässrigem 
Aether - Alcohol erhalten wird. Es enthält Gallussäure und 
Zucker in nicht unbeträchtlicher Menge. Die Löwe ’sche 
Methode der Reindarstellung des Tannin basirt auf der Eigen¬ 
schaft concentrirtester Kochsalzlösungen nur die Gerbsäure, 
nicht aber die Gallussäure zu fällen und der Möglichkeit erstere 
mit Essigäther vom Chlornatrium zu trennen. 

Die Niederschläge, welche.das Tannin mit Eiweiss und 
eiweissartigen Substanzen, Leim etc. bildet, sind in Wasser 
unlöslich, löslich dagegen in mässig concentrirter Essigsäure, 
ferner in einem Ueberschuss von Eiweiss- oder Leimlösung, 
ferner in verdünnter Milchsäure, und schliesslich in kohlens. 
und Aetzkalien. Der gleichen Einwirkung wie Eiweiss unter¬ 
liegt das Pepsin, so wie in Wasser gelöstes Pepton beim Zu¬ 
sammenbringen mit Tannin. Dies Verhalten könnte für die 
Verdauung nachtheilig werden, wie man auch vielseitig ange¬ 
nommen hat, wenn nicht bei Gegeuwart von nur wenig 0,1 
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procentiger Salzsäure das gefällte Eiweiss leicht wieder gelöst 
würde und in künstlichen Verdauungsversuchen die Peptoni- 
sirung des Eiweisses trotz Anwesenheit von Gerbesäure vor 
sich ginge, ohne dass dabei das Tannin in Zucker und Gallus¬ 
säure zersetzt würde« 

Setzt man zu Blut oder Lymphe Tanninlösung, so ent¬ 
steht zuerst ein Niederschlag, der aber so lange sofort wieder 
verschwindet als beide Flüssigkeiten alkalisch bleiben. Setzt 
man aber soviel Tanninlösung zu, dass die Flüssigkeit statt 
der alkalischen eine sauere Reaction zeigt, so bleibt der Nie¬ 
derschlag und verschwindet erst wieder durch Zusatz von koh- 
lens. Alkalien oder mehr Blut resp. Lymphe. 

Aus dem Gemische einer Tanninlösung mit Blut lässt 
sich selbst nach langem Stehen bei einer Temperatur von 40° 
G. das Tannin durch Extraction mit Essigäther, Verjagen 
desselben, Aufnehmen des Rückstandes mit Wasser und aber¬ 
malige Extraction mit Essigäther wieder gewinnen. 

Die antiputriden Eigenschaften des Tannin wurden lange 
deswegen bezweifelt, weil diese Substanz in Lösungen längere 
Zeit sich selbst überlassen das Auftreten und die Fortentwic¬ 
kelung von Schimmelpilzen in sich gestattet. Dass aber die¬ 
ses Verhalten gegen Schimmelpilze sich sehr wohl vereinigt 
mit einer fäulnisswidrigen Wirkung beweist namentlich das 
Tannin. Fügt man eine Lösung desselben im Ueberschuss zu 
faulem Blut oder einer fauligen Eiweisslösung, so verschwin¬ 
det schon nach einigen Minuten der schlechte Geruch und die 
Mischung kann nunmehr Wochen lang in einem offenen Ge- 
fässe mit der Luft in Berührung bleiben, ohne dass sich wei¬ 
tere Zersetzungsprozesse bemerkbar machen — Ebenso hält 
sich aus reinem Eiweiss dargestelltes Tanninalbuminat Monate 
lang intact. 

Bei der äusserlichen Application der Gerbesäurelösungen 
auf Schleimhäute und Wundflächen wird die absolute Festig¬ 
keit derselben vergrössert, das lockere Bindegewebe schrumpft 
zusammen, indem zuvor das auf demselben befindliche Eiweiss 
in wechselnder Tiefe gefällt wird. Am deutlichsten zeigt sich 
dies am Muskel. Der Vf. wies durch Anwendung des 
Pf lüger’schen Myographion nach, dass nach Vergiftung 
eines Frosches durch Injection einer 10%tigen Tanninlösung 
unter die Rückenhaut die Muskeln desselben in einen Zustand 
gerathen, der dem im Uebergange zur Todtenstarre 
befindlicher Muskeln gleichkommt, d. h. sie werden 
weniger dehnbar, aber bedeutend elastischer.*) Die Ursache 


*) Ein bereits vollständig todtenstarrer Muskel ist zwar auch we¬ 
niger dehnbar, aber zugleich unvollkommener elastisch; d. h. er lässt 
sich ceteris paribus nicht so weit dehnen wie ein normaler Muskel, 
geht aber nach Aufhebung der Belastung nicht so weit zu seiner Ur¬ 
sprungslage zurück wie dieser. 
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dieser Veränderung der Muskeln liegt in der Sauerstoffent¬ 
ziehung durch das sich bildende Alkalitannat. 

Auf dieser Veränderung der Muskeln beruhen diejenigen 
Erscheinungen der adstringirenden Wirkung des Tannin, zu 
deren Erklärung eine Verkleinerung von Gefässdurchmessern 
angenommen werden muss. Diese Verengerung hat der Vf. 
an den Arterien des Frosch-Mesenteriums direct nachgewiesen. 

Die Einwirkung des Tannin auf Eiweiss, Pepton und 
Blut gibt den Schlüssel zum Verständnisse der Resorption des¬ 
selben und erklärt zugleich die Möglichkeit seines Verweilens 
im Blute ohne Veränderung seiner adstringirenden Wirkung, 
als Alkalitannat. Man hat die entferntere Wirkung des 
Tannin mit Vorliebe der Gallussäure, die sich im Blute 
aus dem Tannin bilden sollte, zugeschrieben, ohne zu beden¬ 
ken, dass die Gallussäure kein Adstringens ist, sondern die 
pharmakologische Wirkung der Säuren hat. — Ob viel oder 
wenig Tannin in den Körper eingeführt wird, ist hinsichtlich 
der Schnelligkeit und des Umfanges der Umsetzung desselben 
ohne Belang, da stets in die Circulation nur so viel aufgenom¬ 
men wird, als von dem Säfte - Alkali in Alkalitannat überge¬ 
führt werden kann. 

Der Vf. hat nachgewiesen, dass ein Theil des eingeführ¬ 
ten Tannin als Alkalitannat durch den Harn zur Ausscheidung 
gelangt und daselbst in Tannin umgewandelt die schwarz 
blaue Färbung bei Zusatz von Eisenoxydsalzen hervorruft, 
welche man früher einer Umwandlung in Gallussäure zuschrieb. 
Es ist daher sehr wohl im Stande, entferntere Wirkungen im 
Körper zu entfalten. Hierhin gehört die Verringerung der 
Harnausscheidung, die Verkleinerung der Milz, die Aufhebung 
diarrhoischer Zustände der Darmschleimhaut, die Secretions- 
beschränkung auch entfernterer Schleimhäute, die styptische 
Wirkung bei inneren Blutungen. 

Was die Form der Tannindarreichung betrifft, so ist die 
Pulverform unter allen Umständen als eine unzweckmässige 
zu verbannen. Man gebe es vielmehr in Form einer Lösung 
von Tanninalbuminat oder in alkalischer Lösung, indem man 
die Tanninsolution mit kohlens. Natron bis zur alkalischen 
Reaction versetzt. Eine dritte rationelle Art der Tanninmedi- 
cation besteht schliesslich darin, eine Tanninlösung durch Ei¬ 
weiss zu fällen und die ganze Mischung in kohlens. Natron 
zu lösen. (Virchow’s Archiv, 81. Bd. 1. Heft.) 


II. M e d i c i n. 

Ueber Heilbarkeit der Lungenschwindsucht und über 
Combination der Tuberculose mit anderen Krankheiten. 1 ") 


*) Vgl. dies. Jhrg. No. 6. 
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Von Dr. M. H eitler, Docent an der Wiener Universität. 
Laennec, Andral, Cruveilhier, Williams, Roki¬ 
tansky sind Autoritäten, welche nach ihren Erfahrungen 
und pathologisch-anatomischen Untersuchungen sich von jeher 
für die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht ausgesprochen 
haben. Bayle, Louis dagegen erklären die Lungenschwind¬ 
sucht für unheilbar und nur einer bedeutenden Verlängerung 
für fähig. Bollinger fand bei 400 Leichen, welche im 
Verlaufe von 10 Monaten im Münchener Krankenhause obdu- 
cirt wurden, 69 mal obsolete und obsolescirende Tuberculose 
der Lungenspitze (Archiv für klin. Med. V.). Masini fand 
bei 278 verstorbenen Kranken des Baseler Spitals alte Ver¬ 
dichtungen und Narben in den Lungenspitzen 53 mal, käsige 
oder kalkige Herde 22 mal (Deutsches Archiv fr. kl. Med. H). 

Auf Grundlage eines klinischen Materials bespricht Dr. 
Austin Flint unter dem Titel »Selfiimitation in Phthisisc 
im »New-York medical Record 1879« die Heilbarkeit der 
Lungenschwindsucht. Von 670 Fällen von Phthisis heilten 
44; in 81 Fällen horte der Prozess auf fortzuschreiten, blieb 
nicht progressiv durch mehrere Monate und in der Mehrzahl 
der Fälle auch durch mehrere Jahre. Zur Beantwortung der 
Frage, welchen Einfluss die Behandlung auf die Heilung der 
geheilten Fälle nahm, führt er an, dass bei 23 keine Behand¬ 
lung stattgefunden hat, welcher der Stillstand der Krankheit 
zugeschrieben werden konnte; in den übrigen Fällen bestand 
die Behandlung in dem Gebrauche einfacher Tonica. Von 
den 31 Fällen, in welchen die Krankheit nicht progressiv war 
ohne Heilung, befanden sich mehrere, in welchen gar keine 
Behandlung stattfand. In einer beträchtlichen Anzahl der 
Fälle waren Veränderungen im Klima und andere hygienische 
Massregeln nicht von dem Charakter, dass denselben ein we¬ 
sentlicher Eiufluss beigeschrieben werden konnte. 

Der Vf. hat aus 10 Jahrgängen der Sectionsprotocolle 
der Wiener pathologisch-anatomischen Anstalt alle diejenigen 
Fälle zusammengestellt, bei welchen der Obductionsbefund 
»Tuberculosis obsoleta pulmonum« angab und welche nicht an 
Lungentuberculose, sondern an irgend einer anderen Krank¬ 
heit gestorben waren. Es wurden bei 16,562 Obductionen 
789 grossere obsolescirte tuberculose Herde in den Lungen 
gefunden, mehr oder weniger ausgebreitete dichte, schwarz 
pigmentirte Schwielen, welche vereinzelte oder in kleineren 
oder grösseren Gruppen stehende gelbliche, graue derbe Knöt¬ 
chen oder käsige, mörtelige, steinige Massen, oder Kavernen 
von Haselnuss- bis Hühnereigrösse mit einem mehr oder we¬ 
niger flüssigen, oder festen Inhalt oder mit mörteligen, steini¬ 
gen Massen einschliessen. Diese verschiedenen Veränderungen 
findet man häufig nebeneinander, während man in der einen 
Lunge nur dichte, schwarz pigmentirte Schwielen findet, sind 
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in der andern Lange Schwielen mit dem beschriebenen Inhalt 
vorhanden. Dieser Umstand rechtfertigt die Annahme, dass 
auch die Schwielen, die keine Knötchen oder Kavernen ein- 
schliessen, zum allergrössten Theile durch Tuberculose bedingt 
sein werden. Die Affektion ist meistens doppelseitig, jedoch 
an beiden Seiten von ungleicher Ausdehnung; in den 789 
Fällen waren 655 mal beide Lungen, 69 mal nur die rechte 
und 65 mal nur die linke Seite befallen. In der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle sind diese Veränderungen auf die 
Lungenspitzen beschränkt; manchmal nahmen sie auch einen 
beträchtlichen Theil des Oberlappens ein; höchst selten kom¬ 
men nebst den geheilten Herden in den Spitzen solche auch 
an anderen Stellen der Lunge vor. Geheilte disseminirte Tu¬ 
berculose ist in 4 Fällen, in 3 Fällen sind geheilte tubercu- 
löse Darmgeschwüre angegeben. 

Da meistens nur in ärmlichen Verhältnissen lebeude Per¬ 
sonen aufgenommen werden, so lässt sich ein viel günstigeres 
Heilungsverhältniss bei Individuen, die sich unter entsprechende 
hygienische Bedingungen versetzen können, erwarten. 

Die Tuberculose kann also sowohl in den Lungen als auch 
in den verschiedenen anderen Organen, in jedem Lebensalter, 
bei den verschiedensten, selbst die ungünstigsten Lebensbe¬ 
dingungen involvirenden Berufsarten eine spontane Heilung 
eingehen, auch die Disposition an Tuberculose zu erkran¬ 
ken erlischt vollständig. Am häufigsten tritt Heilung 
bei den chronischen, am seltensten bei den akuten For¬ 
men ein; man kann sagen, dass die chronisch verlaufenden 
Tuberculosen gewöhnlich Tendenz zur Heilung haben, dass 
dieselbe jedoch durch frisch auftretende Nachschübe vereitelt 
wird; man wird nur wenige an chronischer Tuberkulose ver¬ 
storbene Leichen obduziren, in deren Lungenspitzen man nicht 
mehr oder weniger ausgebreitete Schwielen als Zeichen der 
intendirten Heilung konstatiren könnte. Von welchen Bedin¬ 
gungen der Stillstand des Prozesses, das Erlöschen der Dispo¬ 
sition zur weiteren Erkrankung abhängt, dafür ist es kaum 
möglich eine nur einigermassen befriedigende Erklärung zu 
geben. Wir sehen einmal den tuberkulösen Prozess bei den 
hochgradigsten Ernährungsstörungen und Kachexien, bei ma- 
rastischen Zuständen, bei akuten Prozessen, wie bei Pneumo¬ 
nie, Typhus, Erysipelas etc. stille stehen und ein anderesmal 
unter den anscheinend besten Lebeusverhältnissen, bei günsti¬ 
gem Ernährungszustände, selbst bei erlangter Obesitas weiter 
schreiten. Nur das steht fest; so lange der tuberculose Pro¬ 
zess den Oberlappen nicht überschritten hat, ist complete Hei¬ 
lung möglich; hat der tuberculose Prozess einen Oberlappen 
überschritten, so ist immerhin noch eine lange Protrahirung 
der Erkrankung mit Stillständen von kürzerer oder längerer 
Dauer möglich, eine komplete Heilung tritt jedoch nicht mehr 
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ein. Die Intensität des lokalen Prozesses scheint dabei nicht 
in Betracht zu kommen; bei Bildung selbst grosser Kavernen 
ist die Heilung nicht ausgeschlossen, so lange der Prozess eine 
gewisse Grenze nicht überschritten hat. Wenn aber der tu- 
berculöse Prozess vorne bis zur 2. — 3. Rippe oder rückwärts 
bis zur Mitte der Scapula reicht, ist eine Heilung nicht mehr 
zu erwarten. 

Wann in den Fällen mit Heilung die Tuberculose aufge¬ 
treten ist, darüber kann nur die Privatpraxis Aufschluss geben. 
Höchst wahrscheinlich datiren die tuberculösen Affectionen zum 
grössten Theil aus der Jugendzeit. Hinlänglich bekannte That- 
sache ist, dass Individuen, welche in ihrer Jugend von Hä¬ 
moptoe, einem der Tuberculose immer höchst verdächtigen 
Symptome, befallen wurden, ein hohes Lebensalter erreichen, 
ohne an Tuberculose zu erkranken. 

Nicht zu bezweifeln ist, dass auch Tuberkel, welche in 
zerstreuten kleinen Herden in geringerer oder grösserer Menge 
in beiden Lungen zerstreut auftreten, und welche man schlecht¬ 
weg als Miliartuberculose bezeichnet, einer Heilung zugänglich 
sind. Die Schwierigkeit liegt bei der Miliartuberculose in der 
Diagnose, so dass auch Rühle gesteht, dass er die zwei Fälle 
von Heilung, die er selbst bei der Diagnose auf akute Miliar¬ 
tuberculose gesehen hat, lieber für Irrthümer hält. 

Was die Combination der geheilten Tuberculose und der 
Tuberculose überhaupt mit den verschiedenen krankhaften 
Prozessen betrifft, auf die man früher ein ganz besonderes 
Gewicht legte, so muss man vor Allem daran festhalten, dass 
Individuen, in welchen die Tuberculose erloschen ist, als nor¬ 
male betrachtet werden können, bei denen sich verschiedene 
krankhafte Prozesse, wie auch bei Gesunden je uach ihrer 
Häufigkeit etabliren, dass aber eine weitere Beziehung zwischen 
beiden Krankheiten nicht statt findet. Krankheiten, welchen 
man früher einen sistirenden Einfluss auf die Tuberculose 
zuschrieb, — Carcinoma, Yitia cordis, Emphysem —, findet 
man in zahlreichen Fällen mit vorgeschrittener Tuberculose 
in verschiedenen Stadien zugleich vor. 

Auffallend und bis jetzt nicht genügend erklärt, ist die 
häufige Coincidenz der granulirten Leber mit der Tuberculose. 

(Wiener Klinik X.) 

Heber Perityphlitis. Nach einem Vorträge in der Ges. 
der Karlsruher Aerzte von Dr. Adolf Volz. Schon vor 
mehr als 30 Jahren hat der Vortragende die Opiumbehand¬ 
lung der Perityphlitis als die einzig rationelle gegenüber der 
damals allgemein gebräuchlichen mit Calomel, 01. ricini und 
Blutentziehungen in die Praxis eingeführt. Es wird aber bis 
jetzt noch viel zu wenig beachtet, dass in den meisten Fällen die 
sog. Typhlitis stercoralis in der That bereits eine circumscripte 
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Peritonitis e perforatione processns vermiformis ist, welche mit 
unbedeutenden Symptomen, namentlich einem geringen ge¬ 
wöhnlich Blähungen zugeschriebenen Schmerz in der Coecal- 
gegend angefangen hat. Der Arzt würde sich wenn er dies 
vor Augen hätte, wohl hüten, die erste Indication in der Be¬ 
freiung des Coecums von angesammelten Eothmassen za er¬ 
blicken. 

Wenn das Coecum mit flüssigem, breiigem oder halb¬ 
festem Eoth angefüllt ist, so kann es leicht geschehn, dass 
etwas Eoth in den Wurmfortsatz eindringt. Nur wenn der 
Wurmfortsatz die Fähigkeit nicht mehr besitzt — meist in 
Folge von Gatarrh —, durch peristaltische Bewegungen die 
Eothpartikelchen hinauszutreiben, beginnt der pathologische 
Prozess mit der Yergrösserung und Consolidirung des Concre- 
mentes. Die Conkremente sind keine verschluckte fremde Eör- 
per, Eirschensteine oder andere Fruchtkerne etc., sondern 
bestehen aus Eoth und erdigen Substanzen. — Dieser Prozess 
verläuft dem Eranken unmerklich. 

Sobald die durch das Goncrement im Innern des Wurm¬ 
fortsatzes hervorgerufene Verschwärung bis an das Peritoneum 
vorgeschritten ist und dieses zur Perforation vorbereitet oder 
in ganz feinen Oeffnungen perforirt hat, tritt die Erankheit 
in die Erscheinung, indem sich eine circumscripte Peritoneitis 
mit Verlöthung an den Nachbartheilen bei geringem Schmerz 
ausbildet. Entweder begrenzt sich nun die gebildete circums¬ 
cripte Peritonitis um den durchbohrten Wurmfortsatz durch 
Verwachsung mit benachbarten Theilen, und stellt einen ab¬ 
geschlossenen Eiterherd dar, welcher auf längere oder kürzere 
Zeit der weiteren Perforation widersteht, schliesslich auch 
ganz ver8chrumpft und eingekapselt werden kann, oder es 
kommt durch weitere Perforation zur allgemeinen Peritonitis. 
In einzelnen Fällen schreitet die Verschwärung des Wurm¬ 
fortsatzes so weit fort, dass nichts von ihm übrig bleibt als 
die Serosa, und nun erfolgt plötzlich der Durchbruch in die 
Bauchhöhle mit den furchtbaren Symptomen einer innern Ein¬ 
klemmung. 

Um nun den einzig günstigen Ausgang, die Einkapselung, 
zu befördern, gibt es nur ein Mittel, Ruhe des Eörpers und 
des Darmes. Man vermeide Alles, wodurch 1) der Eörper 
bewegt oder der Unterleib gedrückt werden kann (Bett machen, 
Bad nehmen, Einreibungen, Blutegel, schwere Ueberschläge 
— Eataplasmen oder Eisbeutel — auch zu häufige oder zu 
starke Palpation und Perkussion bei Untersuchung des Un¬ 
terleibs); 2) wodurch die Eingeweide von innen ausgedehnt, 
zu peristaltischen oder antiperistaltischen Bewegungen ange¬ 
regt werden könnten, also keine feste, sondern nur flüssige 
Nahrung und zwar in kleinen Quantitäten (Esslöffelweise), 
Eis gegen den Durst und das Erbrechen, statt Wasser oder 
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kohlensaure Wasser. Auch dürften in dieser Beziehung leichte 
warme oder Priessnitz’sche Umschläge dem Eisbeutel in der 
Regel vorzuziehen sein. 

Vor Abführmitteln braucht wohl jetzt nicht mehr ge¬ 
warnt zu werden, dies ist glücklicher Weise ein überwundener 
Standpunkt, aber auch die vermeintlich unschuldigen Klystiere 
sollten ganz verbannt werden. 

In der Regel ist es der Kranke selbst, welcher bei der 
fortdauernden Verstopfung durch eine Stuhlentleernng Erleich¬ 
terung erwartend, darauf dringt. Wenn der Arzt dem Drän¬ 
gen desselben nachgibt, hat er es in der Regel zu bereuen, 
es erfolgt keine Oeffnung, wohl aber meist eine Verschlimme¬ 
rung durch vermehrten Schmerz etc. 

Die Oeffnung stellt sich bekanntlich von selbst ein, sobald 
genug Opium, d, h bis zum Aufhören der Schmerzhaftigkeit 
genommen ist und sollte die Verstopfung 8, selbst 14 Tage 
dauern, so schadet es nichts. 

Die Behandlung mit Opium ist zwar allgemein angenom¬ 
men, doch wird es häufig nicht früh genug gegeben und nicht 
konsequent genug fortgesetzt. 

Bei jeder auch der geringsten Schmerzhaftigkeit in der 
Ooecalgegend enthalte man sich aller Darmentleerenden Mittel, 
auch der Klystiere und gebe Opium. Man lasse sich durch 
die andauernde Verstopfung, den meteoristisch aufgetriebenen 
Leib oder etwaige Erscheinungen leichter Narkose nicht ver¬ 
leiten, das Opium auszusetzen oder gar ein Klystier zu geben. 
Das Opium muss bei Erwachsenen in der Dosis von 0,03— 
0,06 alle 1—2 Stunden, später seltener so lange fortgegeben 
werden, bis alle Schmerzhaftigkeit in der Ooecalgegend beim 
Druck vollständig verschwunden ist. 

Der Meteorismus, die Auftreibung der Gedärme mit Luft, 
namentlich in Verbindung mit Gollaps, ist allerdings eine 
schlimme, aber noch nicht hoffnungslose Erscheinung und con- 
traindicirt den Fortgebrauch des Opiums nicht absolut, son¬ 
dern indizirt nur die gleichzeitige Anwendung von Reizmitteln, 
Champagner, Cognac, Kampher, Aethereinspritzungen. 

Ist die Peritoneitis glücklich abgelaufen durch Einkapse¬ 
lung des Concrementes und Obliteration des Lumens des Wurm¬ 
fortsatzes, so lasse man noch längere Zeit, um eine Recidive 
zu verhüten, solche Bewegungen des Rumpfes und des rechten 
Oberschenkels strenge vermeiden, welche eine Zerrung und 
Zerreissung der vorhandenen Verwachsungen veranlassen kön¬ 
nen, ebenso eine Ueberfüllung des Magens mit Speisen und 
Getränken, welche Blähen oder Brechen und Abführen hervor- 
rufen können* (Aerlzl. Mitth. ans Baden. 1880. 4.) 

lieber Herpes des Rachens. Von J. Herzog. (Pe- 
ster med. chir. Presse 1880. No. 18. u. 19.) Die Angina 
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herpetica hat ihren Sitz am Isthums faucium, den Tonsillen 
nnd Gaumenbögen, an der Uvula, am Gaumensegel und zu¬ 
weilen auch an der hinteren Rachenwand. Sie unterscheidet 
sich in nichts von anderen Herpes-Eruptionen, nur werden 
die sich bildenden Krusten schnell durch den Schlingact fort¬ 
gespült, so dass sie kaum zur Beobachtung kommen. Sie ist 
meist unilateral, nicht contagiös und hält bei manchen Indi¬ 
viduen zuweilen einen gewissen Typus ein. Sie entsteht 
plötzlich nach Erkältungen, oder auch bei Menstruationsano¬ 
malien, mit Unbehagen, stärkerem oder geringerem Frost und 
nachfolgender Hitze; dazu sehr heftiger Kopfschmerz, gastri¬ 
sche Beschwerden, Brennen im Rachen. Befund einer ge¬ 
wöhnlichen katarrhalischen Angina. Am 3. Tage treten mit 
dem Nachlass der heftigen Allgemeinerscheinnngen Herpes¬ 
bläschen auf, von einem gezackten dunkelrothen Saume um¬ 
geben, welche nach 24—36 Stunden ulcerirt erscheinen. Die 
Ulcerationen die zuweilen confluiren, reinigen sich binnen 
2—4 Tagen und vernarben dann schnell. Nachschübe werden 
öfter beobachtet. Die Submaxillar- und die seitlichen Hals¬ 
drüsen sind nur wenig oder gar nicht geschwollen. Manch¬ 
mal folgen der Angina Herpeseruptionen an den Mundwinkeln 
oder an den Naseneingängen. Die durchschnittliche Dauer 
der Krankheit beträgt 8 — 10 Tage; Complicationen können 
dieselbe verlängern. Unter diesen sind zu erwähnen: das in 
die Tiefe Dringen der Ulcerationen bis zur Perforation, z. B. 
der Gaumenbögen oder des Gaumensegels; Bildung von Pseu¬ 
domembranen , die sich in kurzer Zeit abstossen; endlich 
Paralysen. 

Der Herpes des Rachens ist wie alle anderen Herpes¬ 
formen neuropathischen Ursprungs, er ist ein Zoster im Be¬ 
reiche des N. trigeminus und Folge einer Reizung des Gang¬ 
lion 8phenopalatinum Meckelii in der Flügelgaumengrube am 
Foramen sphenopalatinum , da dieses durch die Nn. spheno- 
palatini (Radix sensitiva des Ganglions) mit dem Ramus 
secundus des Trigeminus zusammenhängt. Ferner dürften 
Irritationszustände der Rami pharyngei, der Nn. nasales post., 
der Nn. palatini descendentes und vor Allem des N. vidianus 
ein ätiologisches Moment für die Entstehung der Angina 
herpetica abgeben. (Referat, des Ctrlbl. der med. Wissscli.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zaltnheilkunde. 

Uober Schrift, Druck und Kurzsichtigkeit. Von Dr. 
med. et phil. Herrn. Cohn, Prof, in Breslau. Nach einem 
bei der 53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Danzig gehaltenen Vortrage. Wir unterscheiden seit Don- 
*der’s gediegenen Untersuchungen drei Arten von Augen. 
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1) Solche, deren Axe gerade die richtige Länge hat: normal¬ 
sichtige oder Emmetropen, 2) solche Angen, deren Axe zn 
lang ist: kurzsichtige oder Myopen und 3) solche Augen, deren 
Axe zu kurz ist: übersichtige oder Hyperopen. Bei den kurz¬ 
sichtigen Augen ist also die Axe zu lang; Lichtstrahlen, welche 
von einem fernen leuchtenden Punkte kommen, vereinigen sich 
nicht auf der Netzhaut, sondern schon vor ihr, sie fahren 
also auf der Netzhaut bereits wieder auseinander, und so ent¬ 
steht statt eines Bildpunktes ein sogenannter Zerstreuungs¬ 
kreis. Ohne Konkavglas sieht ein Kurzsichtiger daher in der 
Ferne Alles verschwommen, er sucht die Zerstreuungskreise 
durch Verengerung der Lidspalte zu verkleinern; dieses Blin¬ 
zeln, juveiv, gab der Krankheit den Namen Myopie. 

Das Wesen der Myopie ist als die Verlängerung der 
Augenaxe. Es trägt sich nun: Wie entsteht diese: Sie ist 
bei den allerwenigsten Menschen angeboren; fast niemals hat 
Vf. sie bei Kindern unter fünf Jahren gesehen; sie entsteht 
vielmehr erwiesenermassen durch TTätigkeit in der 
Nähe, besonders während der Schulzeit. 

Es steht nämlich fest, dass die Krystalllinse beim Sehen 
in die Nähe sich stärker krümmt, konvexer wird. Der Mus¬ 
kel, der diese Veränderung der Linsenkrümmung veranlasst, 
der Akkommodationsmuskel, ist ziemlich komplizirt 
gebaut. Zugleich spannt derselbe die Aderhaut, welche 
die Blutgefässe des Auges enthält und bringt so das Innere 
des Anges unter einen erhöhten Druck. Durch diesen Druck 
werden, wenn er längere Zeit dauert, die feinen Aederchen der 
Aderbaut gedruckt, diese selbst in ihrer Ernährung gestört 
und gerade diese Atrophie der Aderhaut sehen wir bei 
den allermeisten Myopen zur Seite des Sehnerven mit dem 
Augenspiegel als eine weisse sichelförmige Figur. Zugleich 
wird auch die sie bedeckende weisse Haut (Sklera) nachgiebi¬ 
ger, dehnt sich mehr nach hinten aus und so entsteht aus der 
Kugelform die mehr eiförmige Gestalt des Auges, die Axe ist 
verlängert, Langbau oder Kurzsichtigkeit entstanden. 

Die Untersuchungen des Vf.s bestätigen diese Aetiologie 
der Myopie vollständig. In den Dorfschulen wurden kaum 
1%, ^ den Elementarschulen 5—11%, in den Töchterschulen 
10—24%, in den Realschulen 20—40% und in den Gymna¬ 
sien zwischen 30 und 55% Myopen gefunden. — Unter den 
Studenten in Breslau fand der Vf. 60%. Merkwürdig ist, 
dass zur Zeit des Examens der Procentsatz steigt. Auf den 
Gymnasien steigt die Zahl der Myopen von Klasse zu Klasse 
und schwankt zwischen 35 und 60%. Secunda und Prima 
lieferten in Breslau 64, in Magdeburg 75, in Erlangen 88 und 
in Heidelberg sogar 100%. 

Obgleich die der Myopie zu Grunde liegende Verlängerung 
der Sehachse häufig einer erblichen Disposition zuzuschreiben 


Digitized by 


Google 



233 


ist, liegt doch unzweifelhaft nach des Vf.s Untersuchungen die 
eigentliche Ursache in dem anhaltenden Sehen in die 
Nähe« Es muss daher am jeden Preis in unseren Schulen 
das Auflegen beim Lesen und Schreiben verhütet werden. 
Dieses Auflegen kann hervorgerufen werden durch schlechte 
Subsellien, durch schlechte Schrift und schlechten Druck und 
durch schlechte Beleuchtung. 

Betreffs des ersten Punktes hat Dr. Fahrner in Zürich 
bereits vor 17 Jahren nachgewiesen, dass in den alten Sub¬ 
sellien ein gerades Sitzen beim Schreiben schlechterdings un¬ 
möglich sei. Mit feiner Beobachtungsgabe fand er, dass die 
erste Bewegung des Kindes, mit der es die normale Stellung 
verlässt, ein Strecken des Kopfes nach vorn und links, und 
dass diese anscheinend unbedeutende Bewegung die Wurzel 
alles Uebels sei. Der Schwerpunkt des Kopfes wird dadurch 
nämlich über den vorderen Rand der Wirbelsäule geschoben 
und nun müssen ihn die Nackenmuskeln halten, während sie 
ihn bei gerader Stellung leicht balanciren konnten; dadurch 
ermüden die Nackenmuskeln, überlassen ihre Arbeit den Rüc¬ 
kenmuskeln u. s. w. u. s. w. in der allbekannten Weise, bis 
nach 2 — 3 Minuten der Kopf auf dem linken Arme und die 
Augen nur 8—10 Ctm. von der Schrift entfernt liegen. Alle 
Aerzte sind daher darüber einig, dass die horizontale Distanz 
von Tisch und Bank negativ, die Tischplatte etwas höher als 
der herabhängeude Ellbogen, dass eine Lehne angebracht, und 
dass die Subsellien den Grössenverhältnissen der Schüler ent¬ 
sprechend sein müssen. 

Da man aber stets, auch in den zweckmässig eingerich¬ 
teten Subsellien der Neigung der Kinder sich der Schrift zu 
nähern begegnet, so muss ein Theil der Schuld der Schrift 
selbst zugeschrieben werden. Das Linksvorbeugen des 
Kopfes ist wesentlich eine Folge der schrägen 
Schrift und es scheint dem Yf. empfehlenswerth, dass die 
Rundschrift, die mit senkrechter Federhaltung geschrieben 
wird, auch in Deutschland eingeführt werde, wie dies bereits 
in den obersten Klassen der österreichischen Volksschulen ge¬ 
schieht. Speciell die deutsche Schrift anzuklagen, ist unrecht, 
da ja die lateinische, französische und englische Kurrentschrift 
ebenso schräg sind, wie die deutsche. — Da das viele Schrei¬ 
ben erfahrungsgemäss die Myopie befördert, so wäre es gut, 
von Tertia an, wo das Vielschreiben beginnt, die Stenographie 
obligatorisch einzuführen. 

Für die Schulbücher gibt Vf. folgende Regeln an. Jedes 
Schulbuch ist zu verwerfen, welches die Schrift kleiner als 1,5 
Mm. hat und wo der Grundstrich der Buchstaben schmaler 
als 0,25 Mm. ist« Der Zwischenraum zwischen den einzelnen 
Buchstaben und Worten (die' Approche), so wie zwiscnen den 
Zeilen darf nicht zu klein sein. Als gut durchschossen be- 
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trachtet Vf. ein Buch, bei dem diese Entfernung 3 Mm. be¬ 
trägt. Die Zeilenlänge darf nicht zn gross sein, damit die 
Angen nicht zu sehr bewegt zu werden brauchen (höchstes 
Maas 90 Mm.). 

Was endlich die Beleuchtung anbetrifft, so ist die¬ 
selbe von der grössten Wichtigkeit. In einer Schule kann 
überhaupt nie zu viel Licht sein; nach empirischen Versuchen 
müssen aber als Minimum 30 □ Zoll Fensterfläche auf ein 
Quadratfuss Bodenfläche ceteris paribus verlangt werden. Das 
Ideal des Augenarztes ist das Glasdach. 

Alle Vorbeugungsmittel gegen die Myopie werden aber 
Nichts nützen, wenn die Ueberanstrengung der Schüler nicht 
vermieden wird. 10 Stunden Arbeit, wie sie der Primaner 
und Secundaner täglich durchzumachen hat, sind zweifellos 
für das in der Entwickelung begriffene Auge zu viel. 

Die Leichen-Infection und ihre Heilung durch die 
Soolquellen zu Kreuznach. Von Dr. Ed. Stabei, Sani¬ 
tätsrath in Kreuznach. Der Vf. berichtet über 3 Fälle von 
Leicheninfection bei Aerzten, welche schliesslich ihre definitive 
Heilung durch den Gebrauch der Kreuznacher Soolquellen 
fanden. 

Dr. L. aus Berlin, 28 Jahre alt. Eitergiftimpfung in den 
linken Zeigefinger (um Weihnachten 1874), lokale Entzündung, 
heftige Lymphangitis, schmerzhafte Anschwellung der linken 
Cubital- und Axillar - Drüsen. Dieser Zustand ist durch eine 
Reise von 45 Meilen in der Winterkälte erheblich verschlim¬ 
mert. Acht Tage lang typhöses Fieber. Dann Inzisionen in 
den Finger und einige der geschwollenen Drüsen. Aus letzte¬ 
ren entleert sich eine kopiöse, lymphoide Flüssigkeit. Lang¬ 
same Rückbildung der incidirten Drüsen, während andere ge¬ 
schwollen und schmerzhaft bis in das Frühjahr persistiren. 
Kreuznacher Bade- und Trinkkur von Herrn Geheimrath 
Wilms empfohlen. Vollkommene Heilung. 

Der 2. Fall betraf einen französischen Collegen, bei dem 
eine Anschwellung des linken Armes und grosse Drüsen-Pac- 
kete in der linken Achsel zurückgeblieben waren; der 3. einen 
russischen Arzt, bei dem das temporäre Auftreten phlegmo¬ 
nöser Abscesse an verschiedenen Stellen des Körpers und eine 
sehr ausgebreitete Furunkulose die hervorragendsten Symptome 
des Leidens bildeten. Beide wurden durch eine Trink- und 
Badekur in Kreuznach vollständig geheilt. 

Die Leichen-Infection gehört zu denjenigen in Kreuznach 
heilbaren Leiden, bei welchen vorzugsweise die den Stoffwech¬ 
sel beschleunigende Wirkung der Soole in Betracht kommt, 
wodurch die dem Körper nachtheilige Substanz entfernt und 
unterVerbctfeercing d er Blut bereitung die Genesung gesichert wird. 
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Der fehlerhaften Blntmischnng liegt entweder ein Krank¬ 
heitsstoff zu Grande, welcher von aussen in den Körper ein¬ 
geführt wird (chronische Metallkrankheiten [Merkur, Blei, Ar¬ 
sen]), oder es bildet sich derselbe im Blute selbst, theils indem 
normale Blutbestandtheile (bei der Fettsucht das Fett, bei 
der Plethora das Albumin und die Blutkörperchen), theils indem 
verbrauchte Blutbestandtheile (bei der Gicht und dem 
Rheumatismus die Harnsäure, bei der Steinbildung die Harn¬ 
säure und die harnsauren Salze) sich übermässig anhäufen. 

Mag es nun rücksichtlich des »Wie« der Wirkung unse¬ 
rer Soole immerhin zweifelhaft erscheinen, dass auch bei die¬ 
sem Leiden, bei der Leichen-Infection, die Heilung sich durch 
die Steigerung der regressiven Stoffmetamorphose und dadurch 
bedingte Elimination der Materia peccans vollzieht, so räth 
Yf. dennoch, vorkommenden Falls nicht erst zu warten, bis 
eine andere Erklärung aufgefunden, sondern, ermuthigt durch 
den bisherigen Erfolg, sich einer Trink- und Badekur in Kreuz¬ 
nach zu unterwerfen. 

(Oesterr. BadezeitoBg 1880. 17.) 

Zur Behandlung der Orchitis resp. Epididymltls. 

Statt der Fricke’schen Heftpflasterstreifen empfiehlt Sani¬ 
täter. Dr. Blaschko in Berlin patentirte Kautschuk¬ 
binden anzuwenden. Die Bandage 6 Cm. breit und etwa 
1 M. lang wird 3 — 4 Mal um den kranken Hoden fest- 
umgeschnürt. Die Binden sind vorräthig bei Bandagist Krauss 
Kommandantenstr. 33. 

Dr. Schraub in Magdeburg macht auf die von Prof. 
Zeissl in Wien empfohlene Verbandmethode von Ho rand 
in Lyon als sehr bequem, leicht zu beschaffen und sehr wirk¬ 
sam, aufmerksam. 

Der Verband besteht aus 3 Theilen: 1) aus einer genü¬ 
gend dicken Lage Watte, 2) aus einem (etwa 20 Quadrat-Ctm. 
grossen) Stück Kautschukleinwand (statt dessen sich jedoch 
das schmiegsamere und billigere dünne Gummipapier noch 
besser verwenden lässt, welches übrigens im Nothfalle auch 
durch dünnen Wachstaff et oder ähnlichen Stoff ersetzt werden 
kann), 3) aus einem Leinwandsuspensorium, bestehend aus 
einem Stück gewöhnlichen Leinens, von der Form eines gleich¬ 
schenkligen Dreiecks, dessen Basis 18—20Ctm., dessen Schenkel 
je 22—24 Ctm. lang sind. In der Nähe des bei der Anlegung 
auf die Symphysen-Gegend kommenden Randes der Dreiecks¬ 
basis, den man nach beiden Seiten hin leicht abrundet, ist ein 
Loch zur Aufnahme des Penis anzubringen und an den beiden 
Winkeln derselben, nach Ho r a n d ’s Angabe, je ein langes Band 
zu befestigen, die zusammengeknotet, als Gürtelbänder dienen 
sollen. Da diese jedoch auf die Dauer durch ihren einschnei¬ 
denden Druck höchst unbequem werden, empfiehlt es sich, 
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einen etwa 8—4 Ctm. breiten Gnrt von gewöhnlichem Gurt- 
bande nebst entsprechender Schnalle anzunähen. An den 
spitzeren Winkel, der bei der Anlegung des Suspensoriums 
auf die Perinäal-Gegend kommt, werden 2 Bänder angenäht, 
die als Schenkelbänder dienen und an dem Gurt mittelst An- 
knüpfens, Annähens oder auch nur mit einer Sicherheitsnadel 
befestigt werden. Aus den beiden Seitenrändern kann man 
je ein kleines Dreieck ansschneiden und die dadurch gebilde¬ 
ten Winkel mit kurzen Bändern oder auf ähnliche Weise zu¬ 
sammenziehen, indessen lässt sich allenfallsiges Abstehen der 
Seitenränder auch ohne solehes Einschneiden durch Auspolste¬ 
rung mit Watte ausgleichen. 

Bei Ausführung des Verbandes zieht der auf dem Bücken 
liegende Kranke selbst die Genitalien möglichst gegen die 
Symphyse an. Nach reichlicher Umhüllung des Scrotums mit 
Watte wird zunächst das Gummipapier und dann das oben 
beschriebene Suspensorium derart angelegt, dass, wie schon 
erwähnt, die Basis des Dreiecks nach der Symphyse, die Spitze 
desselben nach dem Perinäum zu zu liegen kommt. 

Dr. Schraub konnte den von Z e i s s 1 gerühmten promp¬ 
ten und sehr günstigen Erfolg dieser Verbandsmethode in 
mehreren Fällen bestätigen. 

(Allgtom. med. Girl-Zeit. 72. 86.) 


IV. Gehurtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Drei lebenbedrohende, Innerhalb acht Tagen statt¬ 
gefundene Blutungen nach vorangegangener Selbst¬ 
entwicklung und normalem Puerperium. Von Dr. F r a n c k, 
1. Assistenzarzt an der gynäkologischen Klinik zu Jena. 
Die Selbstentwicklung kleiner lebender oder macerirter Früchte 
ist eine nicht selten beobachtete Erscheinung, seltener ist 
diese Geburt bei ausgetragenen Kindern. 

Der folgende Fall bietet besonderes Interesse wegen der 
in bestimmten Intervallen eingetretenen enormen genitalen 
Blutungen: 

Frau H. B., 43 Jahre alt, aus J., hat drei Schwanger¬ 
schaften durchgemacht, darunter zwei Mal Zwillingsgravidität; 
die letzte Geburt war vor 6 Jahren. Die Pat. ist in diesem 
Zwischenraum nicht mehr sohwanger gewesen. 

Die letzte Regel hatte sie am 6. April 1879. Die Selbst¬ 
entwicklung des zwar nicht vollständig ausgetragenen, aber 
mit normalen Massen versehenen Mädehens war den 5. Januar 
1880 Mittags 12 Uhr. Der Abfluss des Fruchtwassers soll 
eine Stunde vorher stattgehabt haben. Es war des Morgens 
ärztlicherseits eine Querlage konstatirt worden, deren Wen¬ 
dungsversuch gemacht worden sei. Da nach Weggang des 
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Arztes die'Hebamme allein die Geburt nicht vollenden konnte, 
wurde poliklinische Hilfe requirirt. 

Die Kreissende hatte in der Zwischenzeit grosse Schmerzen 
ausgestanden. — Während Vf. wegen der enormen Wehen- 
thätigkeit zur genauen Diagnose nach Chloroform etc. schickte, 
wurden dieselbe so furibund, dass Vf. auch ohne dies unter¬ 
suchte; kaum noch , dass er zusammengepresste Theile er¬ 
kennen konnte , ging die Selbstentwicklung in aller Kürze 
vor sich. Die Frucht, weiblichen Geschlechts, war ohne jeg¬ 
liche Spur von Maceration, nur zeigten die am meisten enga- 
girten Theile grössere Sugillationsstrecken. An den Genitalien 
der Wöchnerin keine Anomalie. Wochenbett normal. 

Am 17. Januar trat eine starke Blutung aus den Geni¬ 
talien ein , ohne dass irgend wie ein Grund dafür von der 
Pat. hätte angegeben werden können. Kalte Irrigation der 
Vagina Die Blutung hörte nicht auf; nochmals Injection 
von zwei Liter kalten Wassers. Nichtsdestoweniger wurde 
die Blutung stärker, es gingen mehrere grössere Coagula ab. 
Der Uterus klaffte vollständig, lag retrovertirt (Blase enthielt 
fast 1 Liter Urin); nach Entleerung der Urinblase wurde 
der Uterus reponirt und eine Intra-uteriu-Injectiou gemacht. 
Die Blutung , die nicht unbedeutend war, stand nunmehr. 
Buhe, Eisbeutel auf das Abdomen, Secale cornutum innerlich, 
regelmässige Entleerung der Blase. Am 21. Januar zweite 
neue Blutung. Der Uterus lag wieder retrovertirt, klaffte 
eben so wie das erste Mal , so [dass er bequem bis zum 
Fundus und den Tubenecken hin abgetastet werden konnte. 
Am Fundus vier kleine Prominenzen von Myomkonsistenz, 
sonst das ganze Cavnm glatt. Intrauterime Reposition des 
Uterus; nirgends Adhäsionen weder parametrischer noch peri- 
tonitischer Art. — Verschiedene Liter Eiswasser in den 
Uterus sistirten die Metrorrhagie. — Therapie dieselbe wie 
das erste Mal. Radialpuls der Pat. war zeitweilig kaum zu 
fühlen. — Sehr erschöpft wurde dieselbe auf ihr Lager 
getragen. 

Zwei Tage lang war keine Blutung, die Pat. hatte sich 
ein wenig von ihrem Verluste erholt, jedoch sah sie noch 
höchst anämisch und bleich aus. 

Ohne jegliche Veranlassung trat am 23. Januar plötzlich 
die dritte Blutung auf , die schon bei ihrem Entstehen weit 
reichlicher, als die beiden vorangegangenen, war. 

Injection von vier Liter Eiswasser und vier Liter 5°/o 
ige Liqu. ferr. sesquichl.-Lösung ohne jegliche Spur von 
Wirkung. Der Tastbefund war derselbe wie früher. 

Geh.-R. Schultze konstatirte denselben Befund, injicirte 
vier Liter heisses Wasser und entfernte zwei kleinere Polypen 
an der vorderen Lippe der Vaginalportion. 
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Da die Blutung auch hiernach nicht stand, so wurde die 
Scheide tamponirt. Der Zustand der Pat. war aber inzwischen 
so verschlimmert, dass kurze Zeit, nachdem sie auf ihr Lager 
gebracht, Ohnmachtsanfälle einige Mal eintraten, mit fast 
vollständiger Pulslosigkeit. Dass nach jeder Richtung hin 
roborirend verfahren wurde, bedarf wohl keiner Erwähnung 
Glücklicherweise ist bis zum heutigen Tage kein Blutverlust 
mehr eingetreten. Die Tampons blieben zweimal vierund¬ 
zwanzig Stunden liegen und wurden, so weit es ging, desin- 
ficirt. 

Die Temperatur blieb normal, der Puls war noch sehr 
dünn. Die Menge Blutes, welches die Pat. verloren hatte, 
war eine enorme und um so bedenklicher für dieselbe , da 
deren Kräftezusfcand theils durch die schweren Geburten, theils 
durch äussere Verhältnisse entschieden gesunken war. 

Die entfernten Tampons hatten keinen üblen Geruch. 
Der Uterus, der durch die mannigfachen Manipulationen und 
Irrigationen gleichsam maltraitirt war, wurde einige Zeit in 
Ruhe gelassen. Einige Tage später , da sich Pat. einiger- 
massen erholt hatte und keine Blutung mehr eingetreten war, 
erhielt sie zur dauernden Reposition ein Schultz e’sches acht¬ 
förmiges Pessar. Uterus vollständig reponirt; von bedeutend 
härterer Konsistenz, als früher. — Es bleibt nun noch übrig, 
die Therapie zu besprechen, welche bei einer etwaigen vierten 
Blutung nach Fehlschlagen der angewandten Mittel erforder¬ 
lich gewesen wäre. 

ln erster Linie wäre da das Cavum uteri selbst anzu¬ 
greifen. Dasselbe wäre dann zunächst mit karbolisirtem 
Eis auszufüllen , d. h. mit Eis, welches in Karboleiswasser 
gelegen. Ausserdem Hesse sieh dasselbe mit styptischer oder 
mit entfetteter Watte tamponiren, die mit purer Liqu. 
ferr.-Lösung durch und durch getränkt ist. Dabei sind natür¬ 
lich Eis aufs Abdomen, Ergotin subkutan und die übrigen 
Mittel wo möglich mit anzuwenden. 

Auch Hesse sich noch der Versuch anstellen dicke Lami- 
nariahohlstiften, die immerhin dem puerperalen Sekrete durch 
ihren Kanal einigen Abfluss gestatten, einzulegen und 20 — 
30 Stunden bis zu ihrer grössten Quellung liegen zu lassen. 
Sobald die Temperatur eine Anomalie zeigt, sind dieselben 
zu entfernen; man tramponirt dann mit Watte, die in 5°/ 0 
ige Karbolsäurelösung getaucht ist und alle 10 Stunden ge¬ 
wechselt wird. 

Was endlich mag der Grund dieser Metrorrhagien ge¬ 
wesen sein? Die Retroversion an und für sich macht ja be¬ 
kanntlich reichlichere Blutungen zumal während der Zeit der 
Menses, wie gewöhnlich. Im vorliegenden Falle möchte es 
jedoch zweifelhaft sein , sie als Urheberin dieser fast letalen 
Blutung anzuklagen. — Die kleineren Prominenzen haben 
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'wir schon früher als Quelle derselben ausgeschlossen« Es 
bliebe dann noch in Frage die Weichheit des Uterus, die 
mangelhafte Rückbildung desselben« Dagegen spricht jedoch 
der Umstand, dass die Metrorrhagien erst nach Ablauf des 
10 tägigen Wochenbettes entstanden; sie hätten demnach 
vielleicht früher eintreten müssen. Konstatirt ist leider nicht 
ob die Retroversio schon während der zehn ersten Tage des 
Puerperium dagewesen. —l Schon um diese Zeit könnte durch 
die veränderte Blutcirculation der ohnedies vielfach, besonders 
durch die Geburt geschwächte Uterus seine Kontraktilität 
verloren haben und in Folge dessen Lösung der Thromben 
eingetreten sein. (Centralbl. für Gyn&kol. 1880« 11.) 

Vergiftung durch Carbolsaure nach äusserer An¬ 
wendung derselben bei einem 14 Tage alten Kinde. 
Von Dr. Th. v. Genser, Sec.-Arzt der Wiener Findelanstalt. 
Ein am 31. Jan. geborener, am 10. Febr. in die Findelanstalt 
mit seiner Mutter aufgenommene Knabe zeigt in der rechten 
Axilla einen 20-Kreuzerstück (5 Groschenstück) grossen Sub¬ 
stanzverlust der Haut, so dass das Unterhautzellgewebe daselbst 
biosliegt. Dasselbe ist mit einem röthlich braunen, missfarbi¬ 
gen Belege bedeckt, die umgebende Hautpartie noch cc. 1 Ctm. 
weit im Umfange stark geröthet. In der linken Achselhöhle 
ist die Haut geröthet, aber nur an einzelnen kleinen Stellen 
excoriirt. — Nabelschnurrest abgefallen; Nabel ein wenig näs¬ 
send. Innere Organe normal. 

Am 10. wird auf die necrotische Partie Charpie, welche 
mit einer 2% wässrigen Carboisäurelösung befeuchtet ist, auf¬ 
gelegt. Am 13. früh wird eine 5% Lösung applicirt. Am 
13. N.-M. collabirte das Kind plötzlich und erbrach unaufhör¬ 
lich. Fontanelle tief eingesunken; Athmen unregelmässig, 
Athmungsgeräusch vesiculär; Herztöne matt; Windeln vom 
Urin violett gefärbt; Koth theils gelb, theils dunkelbraun; die 
erbrochene Flüssigkeit schleimig, gelb ohne specifischen Ge¬ 
ruch. Der in wenigen Ccm. durch den Katheter entleerte 
Harn ist dunkelbraun gefärbt. Er wird in einem Glaskolben 
zur Destillation gebracht; das Destillat wird neutralisirt und 
demselben tropfenweise mit kohlens. Natr. neutralisirte Schwe¬ 
fels. Eisenoxydlösung zugesetzt, worauf die Lösung sich schön 
violett färbt (Reaction auf Carbolsäure nach Prof. Lud wig). 

Verordnet wird eine Camphermixtur und ein Senfbad, 
später Natr. >ulfur.*) in 2 % Lösung als Antidot 2 stdl. 1 

*) Bei Aufnahme der Carbois, ins Blut bilden sich phenylschwefelsaure 
Salze; die Bildung derselben wird begünstigt durch Einführung löslicher 
Schwefels. Salze in den Organismus. Die phenylschwefels. Salze sind 
nicht giftig, daher Natr. sulf. ein direct chemisch wirkendes Gegen¬ 
gift. Der Grad der lntoxication fällt zusammen mit der Abnahme der 
Schwefels. Salze im Ham und mit dem Verschwinden dieser Salze er¬ 
reicht die Intoxication eine lebensgefährliche Höhe. (Baumann, 
Öonnenburg). . f 
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Esslöffel* Je nachdem der Collags zn oder abnimmt bekommt 
das Kind Senfbäder, schwarzen Kaffee, Einwickelung in warme 
nasse Tücher, Frottirungen etc. 

Am 14. zeigt sich zuerst bei dem sehr verfallenen Kinde 
eine eigenthümlich schmutzig - bräunliche Färbung der Haut, 
ähnlich der bei acuten Theervergiftungen beobachteten sog. 
Theerfarbe). Um 1 Uhr Nachmittags cc. 22 Stunden nach dem 
Auftreten der ersten Vergiftungserseheinungen erfolgt der Tod. 

Bei der Obduction finden sich die bei Carbolintoxicationen 
immer vorhandenen Erscheinungen, nämlich Hyperämie des 
Gehirns und seiner Häute, der Lunge, Leber und Milz; letz¬ 
tere vergrössert (bis zum dreifachen). Der gewöhnlichen Angabe, 
dass die Coagulabilität des Blutes bei Carboivergiftung auffallend 
verringert sei, entgegen, waren überall lockere Blutgerinnsel 
vorhanden. Es erklärt sich dies aus der längeren Dauer der 
Vergiftung, indem man nach Zillner nur dann das Blut 
ganz flüssig in der Leiche findet, wenn der Tod rasch nach 
der Vergiftung ein tritt. Ferner fanden sich Ecchymosen der 
Darmschleimhaut und im parietalen und visceralen Blatte des 
Peritoneum. 

Was die klinischen Symptome anbetrifft, so stimmen die¬ 
selben mit den in andern Fällen bei Kindern beobachteten 
überein: plötzlicher Collaps, kühle Temperatur, Schwinden des 
Bewusstseins, unregelmässige und mühsame Respiration. Ebenso 
zeigt der Harn die characteristische dunkle Färbung, welche 
nach Beobachtungen bei Erwachsenen auch fehlen kann. Das 
Erbrechen wird von Husemann nicht als unbedingt auf¬ 
tretend bezeichnet; Convulsionen kommen nach demselben 
Autor nur ausnahmsweise beim Menschen vor, während sie 
bei Thieren das Hauptsymptom seien. 

In demselben Hefte des Archiv’s für Kinderheilkunde ver¬ 
öffentlicht Dr. Zitt, Assistent in Prag, einen nicht tödtlich 
verlaufenen Fall von Carbolsäure-Vergiftung bei einem 8 Tage 
alten Kinde, welche durch Einathmen von Carboidämpfen ent¬ 
standen war; es hatte nämlich wegen Entzündung der Brust¬ 
drüsen 12 Stunden lang Carbolwatte auf der Brust gelegen. 
— Carbolsäure - Vergiftungen bei Kindern werden ferner be¬ 
richtet von Zillner (Wiener Wochschr. 1879), Billroth 
(Wiener Presse 1879), in Schmidt’s Jahrbüchern Bd. 173. 

(Archiv für Kinderheilkd. I. 12.) 


Ein 12jöhriger Knabe, der in Folge heftigen Stotterns zum 
verständlichen Sprechen unfähig war, suchte vor V* Jahr Hülfe 
in der Anstalt des Hin. Dehnhard zu Burg-Stefnfbrt. Nach 
5 wöchentlicher Behandlung Heilung, bis jetzt vollständig. 

D. Hsg. 

Verleger: G* Bathgeber in Wetzlar. ' 

Redacteur: Dr. A(L Herr , Kreis-Physikns in Wetzlar. 
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lieber Endocarditis ulcerosa. 

Vom Herausgeber. 

(Fortsetzung.) 

Krankengeschichten. 

II. Status puerperalis. En docarditis ulcerosa 
der Pulmonal- und Aortaklappen. Alte Endo¬ 
carditis der ersteren mit In sufficienz. Haut- 
und Retinalblutungen. Bacteritische Infarcte 
der Nieren. Trübe Schwellung üer parenchy¬ 
matösen Organe. Pachy meningitis haemorrh. 
ext. et int. 

Pauline Monhaupt, 32 Jahre alt. III. para. Auf¬ 
genommen 7. Juni 1876, gest. 12. Juni. Patientin befand 
sich im VIII. Monat ihrer Schwangerschaft. Anamnestisch 
ist hervorzuheben, dass sie wiederholt an Gelenkrheumatismen 
gelitten hat. Bei der Aufnahme hört man über dem ganzen 
Herzen ein systolisches Geräusch, über den grossen Gefässen 
auch ein diastolische^. Daneben besteht im 2ten linken Inter- 
costalraum ein Fremissement. Die Herzdämpfung erscheint 
nach rechts verbreitert. Leber und Milz bedeutend ver- 
grössert. 

8. Juni. Schüttelfrost. 

9. Juni. Doppelseitiges Pleuraexsudat nachweisbar. Starker 
Schweiss. Icterus. Schüttelfrost. 

10. Juni. Auf der Haut treten massenhafte Petechien 
auf. Ebensolche werden auf den Conjunctivis bulbi et pal¬ 
pebrarum, sowie auf den Retinis constatirt. Auf den letzteren 
erscheinen sie zahlreich und haben zum Theil weisse Centren. 
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11. Juni. Zunahme aller Erscheinungen, namentlich der 
Haut und Retinalblutaugen. Albuminurie. 

12. Juni. Frühgeburt mit grossem Blutverlusst. Fünf 
Stunden später exitus letalis. Das Sensorium war bis zum 
Tode erhalten. 

Obduction (13. Juni). Zahlreiche Haemorrhagien auf 
allen Schleim- und serösen Häuten; desgleichen in den Nieren 
und im Herzfleisch. Haut- und Retinalblutungen Incontinenz 
der Pulmonalklappen. Auf der rechten derselben sitzt eine 
mandelgrosse, derb elastische Masse auf, nach deren Ent¬ 
fernung ein unregelmässiges Geschwür erscheint, welches den 
grössten Theil der Klappe einnimmt und diese zum Theil 
zerstört hat. Die beiden andern Klappen sind mit massen¬ 
haften verrucösen Excrescenzen besetzt und mit frischen 
Haemorrhagien versehen. Daneben besteht chronische Ver¬ 
dickung der Klappe. Die Aortaklappen zum Theil verwachsen, 
schlussfähig; an den Schliessungslinien derselben frische Auf¬ 
lagerungen, nach deren Entfernung die Klappen geschwürig 
erscheinen. Starke Dilatation und mässige Hypertrophie des 
rechten Vertrikels Mitralklappe intact. Icterisch gefärbter 
Erguss in beiden Pleuralhöhlen. Grosser Milztumor; das Or¬ 
gan von »schwappenderc Consistep». Leber und Nieren sehr 
vergrössert und sehr getrübt. Letztere mit massenhaften 
gelblichen Streifen und bäuerischen Abscessen durchsetzt. 
Diffuse Bronchitis. Gallengänge durchgängig. Pachymenin- 
gitis haemorrhagica ext. und int. Der Uterus sammt seinen 
Adnexis zeigt keine pathologischen Veränderungen. 

Dieser Fall, sagt Litten, gehört zu den seltnen, wobei 
nirgends im Körper eiterige oder jauchige Herde aufgefunden; 
namentlich war der Uterus, abgesehn, von den mit dem Puer¬ 
perium nothwendigerweise verbundenen Veränderungen völlig 
intact. Die Erkrankung trat gegen das Ende der Gravidität 
ein und die Frühgeburt war erst die Folge der Fieberkrank¬ 
heit. Trotzdem muss bei der Uebereinstimmung der klinischen 
Symptome, des Leichenbefundes, der bacteritischen Gefässver- 
stopfungen, welche den Ausgang der characteristischen Organ¬ 
veränderungen bilden, mit Sicherheit angenommen werden, dass 
ein specifisch-infectiöses Agenp von Aussen durch den puerpe¬ 
ralen Genitalapparat den Weg zu den bereits rheumatisch 
erkrankten Herzklappen gefunden hat. 

III. Diphtheritis des Dickdarms. Ulceröse En- 
docardis der Aortakl^ppen, Bacteritische Abs- 
cesse in Lungen, Milz, Nieren^ Gehirn, Darm und 
Herzmuskel. Trübe S chwellung der parenchy¬ 
matösen Organe. DoppelseitigeRetinalblutupgen. 

August Pfissner, 17 Jah?e alt, aufgenommen 9. 
März 1877, gestorben 13. M£rz 1877« 
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Anamnestisch ist Nichts zn eruiren. Pat. wurde in be¬ 
nommenem Zustand zur Anstalt gebracht. Hier wurde ein 
Milztumor constatirt, sowie hohes Fieber mit remittirendem 
Verlauf beobachtet. Das Sensorium blieb bis zum Tode 
dauernd benommen. Die bei der grossen Unruhe des Kranken 
fast unausführbare und nur ein Mal vorgenommene Unter¬ 
suchung des Augenhintergrundes ergab ein negatives Resultat. 
Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf Abdominaltyphus gestellt. 

Section 14. Marz 1877. Endocarditis ulcerosa aortica. 
Auf sämmtlichen Klappen der Aorta finden sich umfangreichere 
Massen von gelb-röthlichem, trübem, sammetartigem Aussehen* 
Bei dem Versuch, dieselben zu entfernen, kommt man auf 
die zum Theil erweichte und geschwürig zerfallene Substanz 
der Klappen. Bacteritische Lungeninfarcte in grosser Anzahl. 
Doppelseitige ichoröse Pleuritis. Im Herzmuskel, den Nieren, 
dem Darm, der Milz, sowie endlich im Hirn finden sich in 
grosser Anzahl Abscesse mit hämorrhagischen Höfen, ln der 
Marksubstanz der Nieren, sind grau-gelbliche Einlagerungen 
in der Form dichtliegender radiärer Streifen vorhanden. 
Diphtheritis des Colon desc. bis zum untersten Theile des 
Rectum. Milztumor. Trübe Schwellung der Leber, Nieren 
und des Herzens. In beiden Retinis massenhafte Hämor- 
rhagien, zum Theil mit weissen Centren. Punktförmige Hä- 
morrhagien auf der Innenfläche der Dura mater. 

Sehr häufig sagt Litten bezüglich der in diesem Falle 
fälschlich auf Typhus gestellten klinischen Diagnose, wird es 
ja keine Schwierigkeiten haben, die Endocarditis aus den vor¬ 
handenen Symptomen erschliessen zu können, namentlich, 
wenn die Patientin Gravida oder Puerpera ist, wenn eine äl¬ 
tere Klappenaffection, wenn Schüttelfröste, Hautblutungen, Ic¬ 
terus vorhanden sind. Indess können manche von diesen 
Symptomen auch gelegentlich beim Abdominaltyphus auftre- 
ten, und andrerseits fehlen viele derselben oft bei der Endo¬ 
carditis und den verwandten Krankheiten (Septicämie). — Als 
wichtiges Unterscheidungsmerkmal betrachtet Litten die 
Ecchymosen und namentlich die Retinalblutungen. 

IV. Ein Fall von Septicaemie. Nach einem Vor¬ 
trage des Dr. Lütkemüller, Primarius bei Prof. Bam¬ 
berge r in Wien. Eine 22 Jahre alte Magd wurde unter 
soporösen Erscheinungen mit fieberhafter Temperatur und 
einem Pulse von etwa 100 auf der Abtheilung des Hofr. von 
Bamberger aufgenommen, und starb trotz der ange¬ 
wandten Behandlung am 3. Tage daselbst unter fortdauern¬ 
dem Sopor. Die Nachforschungen ergaben, dass erwähnte 
Magd an einem Panaritium gelitten, dass dieses eröffnet wor¬ 
den und der Heilung nahe gewesen sei. Eines Morgens fand 
man sie im bewusstlosen Zustande im Bette, worauf sie in 
das Krankenhaus transferirt wurde. 
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Obduktionsbericht. In der Nähe des oberen Endes der 
linken hinteren Zeutralwindung ein kleiner rother Erweichungs¬ 
herd. An der Lungenpleura Ecchymosen. 

Unter dem Ostium der Pulmon. fanden sich 3 oder 4 
gelbe, stecknadelkopfgrosse, von einem rothen Hofe umgebene 
Bläschen. 

In der Leber an der Kapsel zerstreut weissliche Stellen, 
in der Leber zerstreut einige kleine gelbliche Stellen. Eben¬ 
solche Stellen in der Kortikalsubstanz der Niere, desgleichen 
im Darme; am Peritoneum einzelne Ecchymosen. 

Auf der Haut, namentlich der unteren Körperhälfte über 
40 hirsekorn- bis halberbsengrosse, von einem rothen Hofe 
umgebene Pusteln, welche auf uen Einschnitt Eiter ergaben. 
Die mikroskopische Untersuchung des rothen Erweichungs¬ 
herdes im Gehirne ergab kleinere und grössere Ballen, be¬ 
stehend aus einer Menge kleiner, ganz gleich grosser Körper¬ 
chen. Mit denselben Körperchen angefüllt waren die Lymph- 
scheiden der Blutgefässe. Aus der gleichen Grösse, der Form, 
namentlich aber aus der prompten Reaktion auf Anilin konnten 
die genannten Herde als Mikrococcenherde erkannt werden. 
Derselbe Befund war in den Nieren in der Leber. In der 
letzteren waren stellenweise die Kapillaren erweitert und von 
Mikrococcenhaufen vollgepfropft. 

Die Nachforschungen ergaben, dass die Erkrankung von 
dem Panaritium ausgegangen und durch dieses die Bakterien¬ 
invasion erfolgt ist. Bemerkenswerth ist es, dass die Lungen 
frei von Abszessen waren. Aus der Grösse, der Form der 
Körperchen und dem rapiden Verlaufe der Krankheit schliesst 
H., dass hier der Mikrococcus septicus vorliegt. 

Mit dem aus dem Panaritium entnommenen Eiter wurden 
Impfversuche an Kaninchen vorgenommen und wie es scheint, 
mit Erfolg. 

(Schluss folgt.) 


Molluscum fibrosum. 

Ein sehr interessanter Krankheitsfall kam mir in der Ar¬ 
menpraxis zu Gesicht. Ein 28 jähriger, verwachsener Fabrik¬ 
arbeiter war seit seiner frühesten Kindheit mit einem Mol¬ 
luscum fibrosum behaftet, welches zwischen den Gefässmuskeln 
linkerseits wurzelnd, allmählig ein Gewicht von 9 Kilo er¬ 
reichte. Dieses Monstrum hing kolbenförmig bis auf die 
Wade des Patienten herab, in einer Länge von 43 Centime- 
tern. An der Wurzel hatte dasselbe einen Umfang von 31 
in der Mitte von 35 Centimetern und fühlte sich theils knotig, 
theils teigig an. Patient wurde im hiesigen katholischen 
Krankenhanse dureh Operation davon befreit. Das Molluscum 
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muss in solohem Umfange wohl nicht häufig Vorkommen, da 
ein halb so grosses Molluscum, als das eben beschriebene, in 
der He brauchen Klinik als Rarität gezeigt wurde. 
M.-Gladbach, den 3. November 1880. 

Dr. Philippson . 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Gebrauch und Missbrauch des Bromkali. Nach 
einem Yortrage des Dr. Fritz Kloepfel in der Ges. prakt. 
Aerzte zu Riga. Die physiologische Wirkung des Bromkali 
findet sich am besten geschildert in der 3. Auflage der Arzenei- 
mittellehre von Nothnagel'und Rossbach. 

»Die ganz eigenthümliche Einwirkung auf Gehirn und Rücken« 
mark, auch die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der Gaumen¬ 
nerven, so wie die Hautausschläge — kann man jetzt mit 
Sicherheit einzig auf den Bromcomponenten beziehen; dagegen 
mögen die Erscheinungen im Gebiet des Kreislaufs, der Ath- 
mung, der Körperwärme fast oder ganz Kali Wirkung sein.« 
Als Gehirnerscheinuugen bei einem Gesunden nach einer mitt¬ 
leren Gabe von 4—8 Scrupel (= 5 —10,0) gibt der Vortra¬ 
gende folgende an: Stirnkopfschmerz, dumpfes, drückendes 
Gefühl, als ob der Schädel - Inhalt zusammengepresst werde, 
Benommenheit des Sensoriums, Beschränkung der Klarheit der 
Gedanken; diese Benommenheit bleibt auch nach dem gewöhn¬ 
lichen Schwinden des Kopfschmerzes meist den ganzen Tag 
bestehen. Bei Steigerung der Dosen treten hinzu: Abnahme 
des Gedächtnisses, Unmöglichkeit klar und logisch zu denken 
und für die Gedanken die richtigen Worte zu finden; er¬ 
schwerte, schleppende, langsame Sprache; auch schon nach 
kleineren Gaben tritt Ermüdung und Abspannung ein; und 
bei nervöser Ueberreiztheit durch angestrengtes geistiges Ar¬ 
beiten kann durch 50 Gran (cc. 3,0) Bromkali eine höchst 
angenehme Ruhe bewirkt werden. 

Hinsichtlich der schlafmachenden Wirkung des Mittels 
hat Kloepfel nach Versuchen an sich selbst die Angabe 
von Krosz im Wesentlichen bestätigt gefunden. »Nach 
jenen mittleren Dosen tritt eine narkotische Schlafwirkung 
nicht ein, sondern »eine eigenthümliche zum Schlaf einladende 
Ruhe, ein angenehmes Abgestumpftsein gegen alle äusseren 
Eindrücke, eine Verminderung der Reflexactionen des Gehirns, 
so dass man Ereignisse und Erscheinungen, die uns sonst zu 
lebhafter Erregung und Reaction veranlassen würden, jetzt un¬ 
beachtet an sich vorüber gehen lässt.« 

Alle diese Erscheinungen sind auch nach Bromnatrium 
beobachtet worden und daher als reine Bromwirkung anzu¬ 
sehen ; bei Controlversuchen mit Chlorkalium fehlen sie gänzlich. 
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Ob sie die Folge einer directen Affection der Hirnzellen 
durch das Brom oder einer Aendernng der Blntfülle, etwa 
einer künstlichen Anämie des Gehirns sind, lassen Nothna¬ 
gel und Bossbach noch ganz unentschieden, trotz der Ver¬ 
suche von Sokolowski, welcher bei trepanirten Thieren 
stets eine Verengerung der Hirngefässe beobachtet haben will.*) 

Von weiteren centralen Einwirkungen nach Gaben von 
4—8 Scrupel^(5—10,0) werden noch hervorgehoben: »1) Die 
Herabsetzung und Aufhebung der Reizbarkeit der Zungenwurzel, 
des Gaumensegels, des Rachens und des Kehldeckels, so dass auf 
Kitzeln dieser Gebilde keinerlei Reaction erfolgt, und ausser 
dem Bromkali keine weiteren Vorbereitungen zu Operationen 
von Kehlkopfpolypen nöthig zu sein pflegen; 2) dieselbe Er¬ 
scheinung nach Steigerung der Dosis auf i j t Unze (15,0) an allen 
übrigen Schleimhäuten, z. B. der Harnröhre und der Scheide; 
ja selbst die Horn- und Bindehaut der Augen soll ganz un¬ 
empfindlich werden; 3) die gänzliche Anästhesirung der äus- 
sern Haut. 

Auf dieser Herabsetzung der Sensibilität in Verbindung 
mit der Schläfrigkeit beruht auch wohl die nach grossen Brom¬ 
kali-Gaben beobachtete Verminderung oder Aufhebung des Ge¬ 
schlechtstriebes. « 

Die Athmung und die Herzthätigkeit werden verlangsamt, 
die Temperatur wird herabgesetzt. 

Bekannt sind die Hauterkrankungen, welche man nach 
längerem Gebrauche des Bromkali beobachtet, bald acneartig 
auf der ganzen Körperhaut, namentlich aber des Gesichts und 
der Brust, durch Entzündung der Hautdrüsen und Hypertro¬ 
phie der Papillen bald in einer dem Erythema nodosum ähn¬ 
lichen Form, welch letztere durch Zerfall iq schwerheilende, 
oft übelriechende Hautgeschwüre übergeht, bald in Urticaria, 
Eczem und ähnlichen Formen.**) 

Was die jetzt allgemein verbreitete Anwendung des Mit¬ 
tels gegen Epilepsie betrjfft, so scheint fest zu steh’n, dass 
wir in demselben gegen wirkliche Epilepsie ein mächtiges 
Mittel besitzen, welches jedenfalls weit mehr als alle anderen 
leistet. Der Vortragende möchte es nicht geradezu als ein 
unbedingtes Heilmittel bezeichnen, weil selbst die enragirten 
Lobredner des Bromkali zugestehen, dass die bei ältern Epi¬ 
leptikern nöthigen Dosen bis zu */* Unze täglich und noch 
mehr nach dem völligen Erlöschen der Anfälle noch minde¬ 
stens 3 Jahre lang weiter gebraucht werden müssen, um eini- 
germassen palliativ die Zukunft zu sichern. Nach seinen und 

*) Nach Lübben (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 3. Heft p. 399) 
spricht die andauernde Hitze des Kopfes in der intensiven Bromkalium- 
vevgiftung, sowie die einmal ophthalmoskopisch nachgewiesene Hype¬ 
rämie des Augenhintergrundes eher für Hirnhyperämie. R. 

**) Vgl. diese Ztschr. 1880 No. 6. 
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Brutzer’s Erfahrungen muss das Bromkali, um bei alten 
Epileptikern die Anfälle zu verhüten, das tägliche Brod des 
Patienten werden, was bei den erwähnten üblen Nebenwirkun¬ 
gen des Mittels nicht gerade angenehm und bei der Höhe der 
nöthigen Tagesgaben auch nicht billig ist. Bei jüngeren Per¬ 
sonen und in den Fällen, wo die Epilepsie peripheren Ur¬ 
sprungs ist (Helminthiasis, Masturbatio, Verdauungsstörungen, 
Traumen, Zahnen etc.), darf man hoffen, dass nach Beseiti¬ 
gung der peripheren Ursachen und wenn es gelang, durch 
Bromkali die Anfälle hintanzuhalten, eine wirkliche Genesung 
eintritt, ohne dass der Kranke dauernd ein Sklave des Mittels 
wird. Auch bei alten Epileptikern fällt die Unterdrückung 
der Anfälle zuweilen sofort mit dem Beginne der Cur zusam¬ 
men; allerdings sind die Anfälle auch beim Aussetzen des 
Mittels sofort wiedierda. — Unruhige Epileptiker werden unter 
dem Bromkalh-Gebrauch weniger gewaltthätig und ruhiger; 
überhaupt sieht man nach Verminderung der Anfälle auch 
eine psychische Besserung. Kloepfel empfiehlt die Verbin¬ 
dung mit Bromammonium ana, so dass die Summe den 
angegebenen Maximaldosen entspricht, bei epileptischen Psy¬ 
chosen. 

»Entschieden vortheilhaft und mannigfach mit Erfolg 
gebraucht ist Bromkali bei den Zuständen allgemeiner erhöh¬ 
ter Erregbarkeit, Convulsibilität, Nervosismus und Schlaflosig¬ 
keit, welche bei anämischen und herunter gekommenen Per¬ 
sonen, zuweilen auch nach schmerzhaften Leiden und Traumen 
sich entwickeln * namentlich aber, wenn diese Zustände nach 
übermässigen geistigen Anstrengungen und psychischen Erre¬ 
gungen sich einstellten; es erfolgt hier eine gewisse geistige 
Buhe und nach einigem Gebrauche gesunder Schlaf.« 

Fothergill empfiehlt das Bromkali als Hypnoticum in 
allen Fällen, wo periphere Beize, so wie namentlich Leiden 
der Beckenorgane den Schlaf verhindern. 

Bei psychischen Störungen ist Bromkali gegen Aufre¬ 
gungszustände indicirt, welche mit einer gewissen Periodizität 
verlaufen; kontraindicirt fand K. es stets bei allen hysterischen 
Leiden, und ebenso wenig' leistet es bei dem Petit mal. 

Bei vielen andern nervösen Zuständen wird das Bromkali 
empfohlen z. B. bei Eclampsie der Kinder, Pavor nocturnus, 
Chorea« Auch topisch wird es angewendet zur Anästhesirung 
des weichen Gaumens, des Pharynx und Larynx, gegen den 
excessiven Brechreiz beim Husten der Phthisiker. 

Auf eine durch Missbrauch des Bromkali entstandene 
selbstständige Erkrankung hat zuerst ein amerikanischer Arzt, 
Seguin in Chicago aufmerksam gemacht. Der von ihm so 
benannte Bromismus äussert sich durch einen allg. Schwäche¬ 
zustand, schwachen Herzschlag, Kühlheit der Extremitäten, 
chron. Magenkatarrh, characteristischen, süsslich unangeneh- 
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men Athemgeruch. Gedächtniss und Artikulation sind unge¬ 
mein behindert, Sinnestäuschungen nicht selten; oft hochgra¬ 
diger Stupor bei enorm herabgesetzter Empfindlichkeit; der 
Gang ist schwankend, Zittern der Muskeln, Unsicherheit der 
Bewegungen. 

Die Pupillen erweitern sich, reagiren träge, zeigen Diffe¬ 
renzen. Bei männlichen Kranken soll die Potenz, bei Frauen 
die Menstruation gestört sein. Neben der bekannten Acne 
greifen tiefe und weitausgebreitete furunkulöse Verschwärun¬ 
gen Platz. 

Häufig wird der rapide geistige Verfall im Verein mit 
den Motilitätsstörungen eine Verwechselung mit der Dementia 
paralyt. begünstigen, so dass oft nur eine genaue Anamnese 
die Diagnose ermöglicht. 

Der Vortragende fuhrt zwei in Deutschland bekannt ge¬ 
wordene Fälle von Bromismus an, von denen er selbst einen 
beobachtet hat. Sie boten ganz das Bild der allgemeinen 
progressiven Paralyse, wurdeu aber nach festgestellter Diag¬ 
nose und darnach durchgeführter Behandlung (täglich warme 
Bäder, roborirende Diät, Eisen, Chinin) vollständig geheilt. 

(Petersburger med. Woehschr. 1880, 7 u. 8.) 

Ein Fall von Atropinvergiftung durch Morphium- 
Injectionen geheilt. Von Dr. Schüler in Cüstrin. Einem 
25 jährigen Beamten verordnete der Vf. gegen eine mit ver¬ 
schiedenen Mitteln bereits erfolglos behandelte Fissura ani 
Suppositorien von 0,06 Extr. Belladonnae, alle Abend eins 
einzuführen. Nach dem Gebrauche von 0,3 Extr. Bellad. war 
ein entschiedener Erfolg da, und er verordnete daher wiederum 
5 Suppositorien, jedes von 0,06 Extr. Bellad.; dies geschah 
am 17. October Morgens. Um 6 Uhr Abends wurde er eiligst 
zu dem Herrn gerufen, derselbe liege »im Sterben«. Um 5% 
Uhr Morgens hatte er sich in den Mastdarm ein Suppositorium 
eingeführt nnd war bereits nach 5 — 10 Minuten ohnmächtig 
zusammengebrochen, einige Minuten nach 6 war Vf. zur Stelle, 
und fand den Herrn in den heftigsten tonischen und clo- 
nischen Krämpfen, die sich alle 3 Minuten wiederholten; das 
Sensorium war auch in der Zwischenzeit nicht frei; die Zähne 
waren fest auf einander gepresst, die Pupillen ganz enorm er¬ 
weitert, die Augen rollten beständig umher, der Puls war klein 
und hatte eine Frequenz von 140—150 Schlägen, die Respi¬ 
rationsfrequenz betrug 32. Durch einen unglücklichen Zufall 
waren die Suppositorien mit 0,06 Atrop. sulphur. bereitet wor¬ 
den, und lag also eine starke Atropin Vergiftung vor. Vf. in- 
jicirte sofort 0,06 Morph, hydrochlorat. subcutan und pumpte 
dann den Mastdarm aus, das Wasser floss klar zurück. 1 
Stunde später: Nachlass der Krampfanfälle, Pulsfrequenz 120, 
Puls voller, Respirationsfrequenz 24. Er injicirte hierauf noch 
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einmal 0,03 Morph« hydrochlorat. Um 8 Uhr der letzte 
Krampfanfall, das Bewusstsein kehrt langsam zurück, der 
ganze Körper bedeckt sich mit Schweiss, der Puls wird immer 
kräftiger, die Respirationsfrequenz nimmt ab. Um 10 Uhr 
Abends: Pulsfrequenz 80, Respiratiönsfrequenz 18, Tempera¬ 
tur 36,8. Um 11 Uhr steigt der Pat. aus dem Bett und lässt 
1 Liter Urin, der leider weggegossen wurde; er spricht zusam¬ 
menhängend, klagt nur über bedeutende Sehstörungen, sowie 
über grosse Trockenheit im Rachen. Er verfällt darauf in 
einen tiefen Schlaf, und um 6 Uhr Morgens verliess Vf. ihn 
ausser jeder Gefahr; 3 Tage später ging er wieder seiner ge¬ 
wohnten Beschäftigung nach. Die Pupillenerweiterung dauerte 
8 Tage an, die Fissura ani heilte sehr bald. 

Dieser Fall beweist aufs Neue den Antagonismus zwischen 
Atropin und Morphin, welcher durch die Experimente einiger 
Forscher in Frage gestellt war. 

(Berliner Wocbenschr. 1880.) 


II Medici n. 

Klinische und histologische Studien über Kehlkopf¬ 
schwindsucht« Von Dr. Ph. Schech, Docent in München. 
Ob es eine primäre nicht von Tuberculose der Lungen gefolgte 
oder begleitete Tuberculose des Kehlkopfs gibt, lässt sich vor¬ 
derhand nicht entscheiden. Anders verhält es sich mit der 
Frage, ob nicht der Kehlkopf zuerst, d. h. früher als die 
Lunge phthisisch werden könne. Aber auch dies ist sehr un¬ 
wahrscheinlich, wie auch Heinze, die Kehlkopfschwindsucht 
Leipzig 1879, angibt. Fälle, wo Kehlkopfgeschwüre (sogen, 
catarrhalische) Monate- ja Jahrelang bei vollständigem übri¬ 
gem Wohlbefinden bestanden hatten, bis das Bild der Phthi- 
sis pulm. sich entwickelte, hat Yf. öfter beobachtet. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle erkrankt aber der Kehlkopf 
später als die Lunge 

Sichere characteristische Merkmale für die phthisisch-tu- 
berculösen Larynxaffectionen gibt es nicht. Das anämische 
Aussehen der Schleimhaut und deren Geschwüre wird oft als 
solches angeführt, fehlt aber mindestens ebenso oft, als es 
vorhanden ist. Verdächtig ist die Einseitigkeit der Erkrankung. 

Am häufigsten und frühesten beobachtete Vf. Verände¬ 
rungen auf der Hinterwand. Bald in der Mitte bald mehr 
seitlich besonders in dem Winkel zwischen Proc. vocalis und 
Hinterwand sieht man im Beginne eine oberflächliche grau- 
weisse Trübung oder schon einen Substanzverlust oder einen 
convexen Wulst von verschiedener Grösse und Farbe, theils 
glatt theils uneben mit einer oder mehreren Einkerbungen und 
im Luftstrom flottirenden grösseren und kleineren Zacken ver- 
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sehen. — Vielleicht ebenso häufig erkranken die Stimmbän¬ 
der, entweder allein oder zugleich mit der Hinter wand. Im 
allerersten Beginne zeigt sich meist nur ein Stimmband mehr 
oder weniger geröthet, schwerer beweglich, in einen rundlichen 
walzenförmigen Strang umgewandelt. Bald früher bald spä¬ 
ter entdeckt man auf demselben oberflächliche Substanzver¬ 
luste, welche der Länge nach in das elastische Gewebe ein- 
dringen und dasselbe zerstören, so dass ein zackiger, unebener 
bis auf den Knorpel dringender Defect entsteht. Aehnlich 
entwickelt sich der Process an den T a s c h e n b ä n d e r n. Am 
seltensten erkrankt zuerst die Epiglottis an Ulcerationen; 
ziemlich häufig und früh dagegen erscheint ihr oberster Theil 
stark infiltrirt, oft kolossal geschwellt und unbeweglich, — 
Die Aryknorpel und Ligamenta aryepiglott. participiren sowohl 
mit ihrer laryngealen als auch pharyngealen Seite an dem 
Verschwärungsprocesse und zeigen oft fcugel- oder bimförmige 
Anschwellungen von immenser Grösse. 

Mag aber die Erkrankung ihren Sitz aufschlagen, wo sie 
wolle, fast stets beginnt sie auf der Schleimhaut und schrei¬ 
tet von hier aus in die Tiefe. 

Allen diesen krankhaften Processen, den Schwellungen 
sowohl wie den Geschwüren, liegh die: Entwickelung, und der 
Zerfall achter miliarer Tuberkel in der Schleimhaut zu Grunde. 
Der Vf. betrachtet nämlich den Tuberkel als eine aus grosse- 4 - 
ren und kleineren Zellen und einzelnen Riesenzellen bestehende 
Neubildung, welche in käsige Atrophie und Erweichung über¬ 
geht. — Legt man durch irgend eine der eben* bezeichneten 
Schleimhautpartien Längs- oder Querschnitte, so findet man: 
unter dem meist wohl erhaltenen Epithel längs desselben eine 
Zone einer aus kleinen rundlichen lymphoiden Zellen bestehen¬ 
den Wucherung, die unmittelbar an der Grenze des Epithels 
am dichtesten ist und gegen die tiefem Partien der Schleim¬ 
haut hin, meist schon in der Nähe der Drüsenlager, allmäh¬ 
lich spärlicher wird. Im Bereiche dieser kleinzelligen Wuche¬ 
rung findet mau nun ausnahmslos in den oberflächlichsten 
Schichten häufiger, in den tiefem spärlicher werdend^ bald 
mehr bald weniger zahlreiche circumscripte rundliche oder 
längliche mehr undurchsichtige Stellen, die bald ganz aus 
Kernen und dichtgedrängten lymphoiden Körperchen bestehen, 
bald im Centrum oder der Peripherie oft an beiden zugleich 
feinkörnigen Detritus und Riesenzellen enthalten. In den 
jüngsten dieser wohl unzweifelhaft als Tuberkel anzusprechen¬ 
den Gebilde fehlt die feinkörnige Trübung meist vollständig, 
dagegen kenn man an ihnen sehr deutlich die reticulirte Be¬ 
schaffenheit der Grnndsubstanz nach weisen und den Tuberkel 
durch eine helle Zone von kreisförmig ungeordneten Bindege¬ 
websfasern deutlich von der Umgebung abgegränzt Andern 
Reticuläre und kapselähnliche Abgränzung sind in den älteren* 
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Tuberkeln kaum mehr zu erkennen, dagegen treten in ihnen 
sehr häufig mittelgrosse stark lichtbrechende Zellen auf, die 
Schfippel als »epithelioide«, Rindfleisch als grosszeiliges 
Keimgewebe bezeichnet. Die lymphoiden Zellen und Kerne 
werden meist im Centrum zuerst atrophisch und zerfallen zu 
feinkörnigem, nicht selten grössere Fettzellen enthaltenden De¬ 
tritus, der sich immer mehr ausbreitet, bis das ganze Gebilde 
von ihm eingenommen ist. Bestand dar Tuberkel aus meh¬ 
reren Follikeln, oder fliessen mehrere nahegelegene zusammen, 
so entstehen grosse inselformige Flächen, die sich mit Häma- 
toxylin entweder gar nicht oder schlecht oder nur an jenen 
Stellen färben, wo noch zellige Elemente vorhanden sind. Rie¬ 
senzellen fehlen in vielen Präparaten gänzlich, bald findet 
man sie spärlich, bald ausserordentlich zahlreich. In grosseren 
Conglomeratknoten fehlen sie fast niemals, ihre Grösse ist 
meist sehr beträchtlich, ihre Form bald rund bald oval mit 
einem oder mehreren spitzen Fortsätzen. 

Wenn Tuberkel und kleinzellige Wucherung die obere 
Schleimhautschichte eingenommen haben, findet man auch 
immer die Drüsen erkrankt und zwar sowohl die Epithel¬ 
zellen, als auch die Zwischenräume der Acini. — Besonders 
wichtig scheinen die die Gef äs se unmittelbar umgebenden 
Kern Wucherungen zu sein, welche bis zur Adventitia und In¬ 
tima durchdringen, das Lumen und die Blutbewegung ver¬ 
nichten und Necrose der Gewebe zur Folge haben. 

Die tuberculösen Geschwüre characterisiren sich durch 
einen dichten Grund und Ränder durchziehenden Saum grös¬ 
serer oder kleinerer, in verschiedenen Stadien befindlicher Tu¬ 
berkeleruptionen. Seltner sind Geschwüre, in denen diese Be¬ 
schaffenheit des Grundes und der Ränder fehlt, wahrscheinlich 
weil die tuberculösen Elemente durch den Ulcerationsprocess 
ausgestossen sind; man findet aber dann mehr oder weniger 
circumscripte aus Detritus bestehende und von kleinzelliger 
Wucherung umschlossene Stellen, und in den unmittelbar an¬ 
grenzenden scheinbar gesunden Schleimhautpartien sehr oft 
die schönste Tuberkelinfiltration. Namentlich in den Stimm¬ 
bandgeschwüren findet. man öfter keine Tuberkel, aus dem 
Grunde, weil dieselben an dieser Stelle leichter zerfallen und 
ausgestossen werden. Aus der Thatsache, dass eine ganz 
circumscripte Tuberkelinfiltration vorkommt und dass nach 
Ausstossung derselben keine weitere Tuberkelinfiltration der 
Schleimhaut Platz greift, geht hervor, dass in diesem Sinne 
eine Heilung der Larynx-Tuberkuiose möglich ist. Dass aber 
die so unendlich viel häufigeren Recidiven und plötzlichen 
Verschlimmerungen durch neue Tuberkeleruption in bisher 
verschont gebliebenen Schleimhautpartieen und tuberkelfreieu 
Geschwürsrändern bedingt sind, kann nach den klinischen und 
mikroskopischen Analysen keinem Zweifel unterliegen. 
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Aus der Thatsache, dass in der erdrückenden Ueberzabl 
der Fälle die Tuberkulose der Schleimhaut als einziges ätio¬ 
logisches Moment der Kehlkopfschwindsucht zu betrachten ist 
und dass nur ein verschwindend kleiner Bruchtheil anderwei¬ 
tigen Ursachen seine Entstehung verdankt, ergibt sich die 
Prognose als eine sehr ungünstige« Selbst die beschäftigsten 
Specialisten (Schmidt in Frankfurt) haben nur wenig Hei¬ 
lungen unter ihren Fällen. Recidive im Kehlkopfe oder der 
fortschreitende Lungenproeess setzen dem günstigen Verlaufe 
meist ein Ziel. Trotzdem wäre es unverzeilich, Kehlkopf¬ 
phthisiker einfach ohne Behandlung zu lassen, da es oft ge¬ 
lingt, die Ausbreitung der Geschwüre in die Fläche und Tiefe 
lange Zeit zu verhindern. In diagnostisch zweifelhaften Fällen 
gibt der Vf. einige Wochen lang Jodkali« Zur speciellen 
Behandlung bedient er sich schon seit einer Reihe von Jah¬ 
ren der feinst gepulverten Borsäure in Form von Insuffla- 
tionen, bei Schlingbeschwerden mit Zusatz von Morphium, pro 
Insufflation 0,01 Morphium. Das schablonenhafte oft monate¬ 
lang fortgesetzte Touchiren mit Höllenstein nützt gar nichts, 
schadet aber sehr oft auch insofeme, als viele Kranke in Folge 
des widerlichen Geschmackes desselben auch noch den letzten 
Rest von Appetit verlieren und um so rascher zu Grunde 
gehen. Die von Schmidt vorgeschlagene operative Behand¬ 
lung der starren Infiltrationen und Oedeme an Epiglottis und Hin¬ 
terwand mittelst Scheere und Messer hat Vf. mehrmals ver¬ 
sucht und in einem Falle dadurch nicht nur die Tracheotomie 
umgangen, sondern auch die unerträglichen Schmerzen beim 
Schlingen bis zu dem durch das Lungenleiden bedingten Tod 
fast vollständig beseitigt. (Baier. Int.-Blatt No. 41. 42.) 

Tabes dorsalis und Syphilis. Auf der Naturforscher- 
Versammlung in Baden-Baden hielt Prof. Erb in der Section 
für Psychiatrie einen Vortrag über die Beziehungen der Tab. 
dorsalis zur Syphilis und die daraus sich ergebenden therapeu¬ 
tischen Consequenzen. 

Schon in einem früheren Aufsatze (Deutsch. Archiv f. 
klin. Med. Bd. 24) hob Redner hervor, dass Syphilis in der 
Vorgeschichte der Tabischen sehr häufig vorkomme, und dass 
daher ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Tabes sehr wahrscheinlich sei. Seine neueren Beobachtungen 
betreffen 36 typische Fälle von Tabes. Nach Abrechnung 
von 3 Fällen waren von den übrigen 33 nur 4 ohne alle vor¬ 
ausgegangene Syphilis = 12%, aber 29 mit vorheriger Syphilis 
oder Schanker = 88%. Diese 29 Fälle trennen sich in 24 
mit sekundärer S. und 5 mit einfachem Schanker ohne se¬ 
kundäre Syphilis. 

Behufs Beseitigung des Zufalls und zur Gegenprobe 
wurden, wie die Tabischen, 85 über 2ö J. alte männliche In- 
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dividuen, die an den verschiedensten Nenrosen etc. litten eben¬ 
falls genau auf Syphilis oder Schanker untersucht. Unter 
diesen 85 Kranken waren 

ohne alle Syphilis 71 = 83,5% 
mit Syphilis 14 = 16,5% 

Also ein ganz bedeutender Unterschied! 

Die ersten tabischen Symptome stellen sich gewöhnlich 
in den ersten 10 Jahren nach der syphilitischen Infection ein, 
meistens in der zweiten Hälfte des Jahrzehnts; von jenen 29 


Fällen von Tabes traten auf 

in den ersten 5 J. nach der Infection 5 
vom 4. — 10. J. »18 

vom 11. — 12. J. » 3 

viel später » 3 


In den meisten Fällen von Tabes ist die syphilitische 
Infection nicht schwer, man trifft keine schwere Haut-Rachen¬ 
oder Knochensyphilis, nur selten Recidive, selten Syphilis bei 
den Kindern der Kranken, und Redner hält es mit Anderen 
für möglich, dass auch nach leichten primären Infectionen, 
nach nicht intensiver Erkrankung und nach so langer Zeit 
noch die Tabes durch Syphilis hervorgerufen werde. 

Durch die bisherigen anatom. patholog. Befunde ist der 
Beweis für die syphilitische Natur des Leidens nicht gegeben. 
Es ist überhaupt fraglich, ob die syphilitischen Sklerosen 
und chronischen Entzündungen spezifische Charactere haben. 

Für die syphilitische Natur der Tabes sprechen aber andere 
gleichzeitige syphilitische Symptome, und soll man in allen 
Fällen von Tabes namentlich nach Symptomen von Hirnlues 
forschen (abnorme Pupille, Lähmungen der Augenmuskeln, 
nächtlicher Kopfschmerz , Schlaflosigkeit, Schwindel , halb¬ 
seitige Zuckungen, vorübergehende Aphasie, hemiplegische Er¬ 
scheinungen, psychische Anomalien, Abnahme des Gedächt¬ 
nisses etc.) 

Die Frage, ob die Syphilis nur eine prädisponirende oder 
eine directe Ursache der Tabes , diese also nicht spezifisch 
oder spezifisch, eine Lokalisation der Syphilis sei, — hält 
Erb für noch nicht entschieden. Er neigt aber zu letzteren 
Annahme, statuirt aber neben der luetischen Tabes auch eine 
einfache nicht spezifische. 

In einer Reihe von Fällen sind durch energische antisy¬ 
philitische Behandlung günstige Erfolge bei Tabes erzielt 
worden, so dass nach Redner die Therapie der Tabes wohl 
eine Umwälzung erfahren werde. Er warnt jedoch gleich¬ 
zeitig vor allzugrossen Hoffnungen, da die syphilitischen 
Sklerosen an sich schon prognostisch meistens ungünstig 
sind; es handle sich wahrscheinlich um eine directe Erkran¬ 
kung der Nervensubstauz welche einer Rückbildung nicht 
fähig sei. 
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Erb spricht sich für eine möglichst frühe, energische 
nnd hinreichend lang fortgesetzte antilnetische Gur ans unter 
den nöthigen Cautelen. Aus seinen eigenen und fremden Er¬ 
fahrungen gehe hervor, dass Tabetiker energische und lange 
Schmierkuren mit Bädern von 27° B>* gut ertragen , und 
wurden die Erscheinungen in vielen Fällen erheblich gemil¬ 
dert. Zur Erzielung bleibender Resultate seien wahrscheinlich 
sehr lang fortgesetzte und wiederholte Kuren erforderlich. 
Neben ihnen seien die anderen gegen Tabes gebräuchlichen 
Mittel nicht zu vernachlässigen. 

In der an diesen Vortrag sich anknüpfenden Discussion 
bestätigt namentlich G. R. Dr. Mayer in Aachen die An¬ 
gabe Erb’s. Er nimmt in 80% Syphilis als Ursache der 
Tabes an; er hat unter 29 von ihm behandelten Fällen nur 
in 3 Syphilis nicht nachweisen können. Unter Behandlung 
mit Quecksilber und Jodkali sah er Besserung und öfters 
Stillstand des Leidens, aber nicht vollständige Heilung. 

Prof. Senator bemerkt, dass bei Herd-Erkrankungen, 
wahrscheinlich weil diese früher in Behandlung kommen, die 
antisyphilitische Kur bessser wirke, als bei System-Erkrank¬ 
ungen des R. M., welcher Ansicht Geh. Rath Renz beitritt. 
Nach ihm ist die antiluetische Kur bei Tabes gar nicht ge¬ 
fährlich ; er sah in keinem Falle Verschlimmerung. 

(Der Irrenfjreund 1880.) 

Di© Schrift. Grundzüge ihrer Physiologie und Patho¬ 
logie. Von Dr.Albrecht Erlenmeyer. (Stuttgart, Verlag 
von Adolf Bonz & Co. 1879.) Die Schrift, d. h.: Die 
Schreibefähigkeit hat ebenso wie die Sprache ihr Centrum im 
Vorderlappen der Grosshirnhemisphäre und zwar in der 
Broca’schen Windung. Es befindet sich daselbst eine An¬ 
häufung von motorischen Ganglien, welche die Nerven für 
die feinen Bewegungen der Finger regieren. Auö der vom 
Verfasser constatirtenThatsache, dass die linksläufigen Schriften 
der alten semitischen Völker mit der linken Hand geschrieben 
wurden, lässt sich erschliessen, dass dieselben, im Gegensätze 
zu uns, vorwiegend die rechte Hirnhemisphäre ausbildeten; 
die Function hält er für das Primäre, die Entwicklung und 
Ausbildung des der Function vorstehenden centralen Organes 
für das Secundäre, für das durch die Function Bedingte. 
Unsere Rechtshändigkeit wird durch die nach rechts hin 
laufende Schrift bedingt, welche bequem und leicht nur mit 
der rechten Hand geschrieben werden kann, da nur die rechte 
Hand bei Ausführung einer rechtsläufigen Schrift eine Abduc- 
tionsbewegung machen kann und die Abductionsbewegungen 
überhaupt die sichersten, bequemsten und elegantesten sind. 
Da wir nun einmal beim Schreiben aus gutem Grunde rechts¬ 
händig sind, benützen wir die rechte Hand auch für andere 
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Gegenstände vorwiegend und werden überhaupt rechtshändig. 
Die nicht schreibkundigen Menschen sind ans Nachahmung 
des von den anderen als zweckmässig Befundenen Rechts¬ 
händer. Die Spiegelschrift (Retrographie n. V.) erscheint im 
Lichte der Thatsache, dass die Abduction die bequemste Be¬ 
wegung ist, als der natürlichste und begreiflichste Schreib¬ 
modus eines rechts Gelähmten. Aus einer detaillirten Be¬ 
trachtung der complicirten Schreibbewegung!, aus der Zer¬ 
gliederung derselben in ihre Bestandteile, werden die dabei 
tätigen und mehr oder weniger in Action tretenden Muskeln 
abgeleitet und erkannt, dass für jede Bewegung «wenigstens 
zwei der überhaupt in Betracht kommenden drei Nerven, 
N. radialis, ulnaris und medianus, zur Verfügung stehen, 
so dass, wenn ein Nerv seine Function einstellt, dieselbe vom 
anderen übernommen werden kann. Da keine einzige Schreib- 
bewegung Einzelleistung eines bestimmten Nerven ist, viel¬ 
mehr stets zwei oder drei beteiligt sind, ergibt sich das für 
Pathologie bemerkenswerte Factum, dass die isolirte Lähmung 
eines der drei Nerven niemals den vollständigen Ausfall einer 
bestimmten Schreibbewegung zur Folge haben kann und sich 
vielmehr, da jeder Nerv bei allen Schreibbewegungen betei¬ 
ligt ist, bei allen bemerkbar machen muss. 

Einfach und naturgemäss ist die Einteilung der Schrifts¬ 
storungen in mechanische und physische Alternation. Zu den 
ersteren zählen die atactische und die Zitterschrift; die letz¬ 
teren , für welche der Verfasser den bezeichnenden Namen 
Dysgrammatographie vorschlägt, zerfallen 1. in die bewusst 
zwangsartigen Schriftveränderungen (Agraphie und Paragra- 
phie) und 2. die willkürlich unbewussten (die Schrift der Pa¬ 
ralytiker). Die klare und gründliche Behandlung des Stoffes 
in Verbindung mit den zahlreichen, jede einzelne Form illu- 
strireudeu, selbst gesammelten Schriftproben, machen es Jedem 
möglich, in eigener Praxis etwa vorkommende pathologische 
Schriften richtig zu beurteilen und als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel zu verwenden , was namentlich bezüglich der progres¬ 
siven Paralyse von grösstem Nutzen und Werte sein wird. 
In zwei mitgetheilten Fällen hätte die Beachtung der Schrift 
des Patienten genügen können, vor der unheilvollen Diagnose 
»progressive Paralyse« zu bewahren. Für die Entscheidung 
ob die Paralyse durch Syphilis bedingt oder selbstständig auf* 
getreten, kann nach eingeleiteter Medication die Schrift einen 
sehr guten Anhaltspunkt bieten. In prognostischer Hinsicht 
ist noch hervorzuheben, dass ein rascheres Fortschreiten 
des paralytischen Processes zu erwarten ist, sobald die der 
Paralyse eigentümliche Dysgrammatographie sich verbindet 
mit Formfehlern; hingegen das Isolirtbleiben der Dysgram¬ 
matographie einen langsamen Verlauf in Aussicht stellt. 
Welch’ grossen, Werth eine vergleichende Beachtung der 
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Schrift zu verschiedenen Zeiten für die Erfolge der Therapie 
haben könne, wird durch einige mitgetheilte Beispiele er¬ 
läutert* 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Die operative Behandlung des Brustkrebses. Yon 
J. A. K o r t e w eg in Amsterdam. In den letzten Jahren sind 
drei Arbeiten erschienen, aus denen sich eine Statistik der 
Operation des Brustkrebses in 515 Fällen feststellen lässt. 
Es sind die Berichte von Prof. Winiwarter aus der Bill- 
roth’schen Klinik (Zürich u. Wien), von Oldekop aus der 
E s m a r c h’schen zu Kiel und die Inauguraldissertation von 
Henry aus der Breslauer Klinik (Prof. Fischer). Unter 
den 515 Fällen erlagen 87 Kranke der Operation; dies gibt 
also eine Mortalität von etwas mehr als 16%' 

Wenn man, wie Oldekop und Henry, mit Wini¬ 
warter eine Zeit von drei Jahren, welche ohne Recidiv ver¬ 
gangen ist, als genügend betrachtet zur Annahme einer blei¬ 
benden Heilung, so kann man 46 (8, 25, 13) Kranke oder 
nahezu 9 pCt. als von dem Krebs geheilt betrachten. Dieses 
unerwartete Ergebniss muntert gewiss im höchsten Maasse 
auf zur weiteren consequenten Entfernung aller Krebse, bei 
welchen diese technisch ausführbar ist, und es wird sich bei 
einer oberflächlichen Betrachtung gewiss Niemand wundern, 
dass alle drei Forscher den Satz unterschreiben, dass die 
Exstirpation des Brustkrebses, wenn technisch 
ausführbar, immer gemacht werden soll. Sie be¬ 
tonen diese ihre Meinung um so kräftiger, weil auch Denje¬ 
nigen, welche ein Recidiv bekamen, im Allgemeinen doch noch 
durch die Operation genützt wurde, da sie im Durchschnitt 
ein halbes (Winiwarter) oder ein ganzes Jahr (Oldekop 
und Henry) länger lebten als die nicht Operirten. 

Die Statistik dieser 515 Fälle beantwortet aber nur die 
Frage im Allgemeinen: soll, wenn die Operation technisch 
ausführbar, immer operirt werden oder niemals, mit »Immer«; 
im speciellen Falle aber wird die Frage ganz anders gestellt 
werden müssen. 

Stellt man die 2 Fragen: 1) Soll man Brustkrebse mit 
Achselmetastasen operiren? 2) Soll man Brustkrebse ohne 
Achselmetastasen operiren ? so dient zur Antwort auf die erste 
Frage, dass von den 294 Kranken, bei denen die Achselhöhle 
ausgeräumt wurde, 20 pCt. starben, 6pCt. definitiv geheilt wur¬ 
den und dass sich bei den übrigen durchschnittlich nach 2,7 
Monat (Winiwarter) und 7 Monat (Oldekop) ein Recidiv 
zeigte. Nun verliefen nach v. Winiwarter’s eigenen Angaben 
bei diesen Kranken zwischen dem Anfänge des Leidens und dem 
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Tode durchschnittlich 29 Monate, bei den nicht Operirten aber 
32 Monate, also drei Mona.te mehr. Dabei bedenke man, 
dass diese Zeit aus den meistens als nicht operabel fortge¬ 
schickten Fällen berechnet wurde. 

Angesichts dieser Zahlen ist es nicht schwierig, die rich¬ 
tige Antwort zu geben, da bei 20 pCt. Todten, 74 pCt. Ver¬ 
schlimmerten und nur 5 pCt. Geheilten gewiss Keiner die 
Operation indicirt erachten wird. 

Von den Kranken, bei denen nur eine einfache Amputa- 
tio mammae gemacht wur<Je, starb dagegen so gut wie Keiner 
in Folge der Operation, 12 pCt. wurden definitiv geheilt und 
bei den übrigen recidivirte die Krankheit erst nach 5 (W ini- 
warter) oder 11 (Oldekop) Monaten. Im Durchschnitt 
lebten diese Kranken nach der Operation noch 32,4 Monate 
(Wini warter). 

Dass aber die Erfolge bei den Kranken mit und ohne 
Achselmetastasen so ausserordentlich verschieden sind, hängt 
hauptsächlich ab von der Ausdehnung des Krebses 
und seiner Malignität. Frühe Achselmetastasen sind 
stets ein Zeichen der Bösartigkeit; schnell nach der Operation 
auftretende Recidive sind die Folge, welche nicht in der wohl 
ausgeräumten Achselhöhle, sondern in der Brustnarbe sich 
entwickeln. Besteht aber ein Brustkrebs lange Zeit ohne 
Achselmetastase, so lässt sich daraus schliessen, dass er gut¬ 
artig ist und die Exstirpation definitive Heilung bewirken wird. 

Es geht daraus hervor, dass man nicht berechtigt ist, 
alle Brustkrebse ohne Metastasen zu operiren und bei allen 
Brustkrebsen mit Metastasen die Operation zu unterlassen. 
Jeder Fall muss für sich genau geprüft und individualisirt 
werden. Die Statistik ergibt nur im Allgemeinen die Regel, 
bösartige Fälle nicht zu operiren. (Langenbeck’s Archiv XXV. 4.) 


Traitement du prolapsus rectal par les injections 
hypodermiques d’ergotine. Nach E. Vidal. (Gaz. heb- 
dom. de medecine et de chir. 1880. No. 7.) V. hat drei 
Erwachsene mit lange bestehendem Prolapsus ani mittels Er- 
gotininjektionen in wenigen Wochen dauernd geheilt, und em¬ 
pfiehlt diese Behandlungsmethode angelegentlich. Von einer 
Lösung von 1 Theil Bonj ean’schen Ergotins auf 5 Theile 
Aqua Laurocerasi werden 1B—20 Tropfen in Pausen von 2—3 
Tagen so injicirt, dass man mit einer Pravaz’schen Spritze 
etwa 5 mm von der Afteröffnung entweder nach dem Sphink¬ 
ter zu oder in etwaige Hämorrhoidalknoten einsticht. Auf 
die Injektion folgt ein ziemlich lebhafter, brennender Schmerz, 
mehrere Stunden anhaltender Tenesmus und manchmal auch 
Krampf des Blasenhalses resp. 8—10 ständige Urinretention. 
Entzündung und Abcessbildung, so wie Intoxikationserschein¬ 
ungen hat V. nach den Injektionen nicht erlebt. 


Der prakt Arst. Jahrg. XXL 
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Heber Tripolithverbände. Nach einem Vortrag von 
B. v. Langenbeck in der Berliner med. Ges, — Das Tri- 
polith (dreifach Stein, — wegen seiner Härte—, von S ch enk in 
Heidelberg erfanden, enthält als Hauptbestandteile Calcium 
und Silicium nebst kleinen Mengen von Eisenoxydul u. war 
ursprünglich zu Stucatur- und Decorations-Arbeiten bestimmt« 

Die Tripolithverbände werden in ganz derselben Weise 
angelegt wie die Gypsverbände« Nachdem die Extremität mit 
einer Flanellbinde umgeben worden, werden mit dem Tripo- 
lithpulver eingeriebene Gazebinden in Wasser getaucht und 
angelegt. Darüber wird ein dünner Brei von Tripolith ver¬ 
rieben, der ebenso mit Wasser angerührt wird, wie der Gyps- 
brei. Die Tripolithbinden dürfen nicht zu lange im Wasser 
liegen , der Brei nicht mit zu vielem Wasser bereitet und 
nicht zu lange gerührt werden. 

Die Vortheile , die das Tripolith vor dem Gyps voraus 
haben dürfte, sind folgende: 

1. Tripolith scheint aus der Luft weniger leicht Feuch¬ 
tigkeit aufzunehmen und seine bindende Eigenschaft nicht 
einzubüssen, wenn es länger mit der Luft in Berührung ist. 
Man kann es in einem Sack verpacken. 

2. Die Tripolithverbände sind leichter und für den 
Kranken angenehmer. Es wog das gleiche Volumen gegos=- 
senen Gypses, frisch = 604 Gramm, gegossenen Tripoliths, 
frisch = 568. Nach 5 Wochen: Gyps 470 Gramm, 
Tripolith = 413 

Vollständig trockenes, gegossenes Tripolith ist somit etwa 
14% leichter, als dasselbe Volumen gegossenen und vollständig 
trockenen Gypses. 

3. Die Tripolithverbände erhärten schneller. Während 
ein Verband, mit bestem Gyps ausgeführt, in der Regel 10—15 
Minuten gebraucht, bevor er ganz hart ist, bei feuchtem 
Wetter aber oft stundenlang weich bleibt, erhärtet der Tripo¬ 
lith verband in 3—5 Minuten vollständig. Dabei giebt der 
Tripolithverband noch längere Zeit Wasser ab und ist nach 
24 Stunden noch feucht anzufühlen. 

3. Einmal erhärtet und trocken , nimmt der Tripolith¬ 
verband kein Wasser auf. Ein Stück gegossenen und 
trockenen Tripoliths, in Wasser gelegt, verändert sich nicht. 
Es wird also möglich sein, mit einem erhärteten Tripolith- 
verbände ohne weiteres baden zu lassen, vorausgesetzt, dass 
man das Eindringen des Wassers unter den Verband durch 
Kautschukbinden verhindert, während wir bisher gezwungen 
waren, zu diesem Zweck den Gypsverband nach Vorschrift v. 
A. Mitsherlich durch Tränken mit Dammaraharz wasserfest 
zu machen. 

5. Tripolith ist (das Kilo etwa um 4 Pfg.) billiger 
^ als Gyps. (Berliuer Wochensdir. 46.) 
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IV. Geburtshfllfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 


Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. Von Prof. 
Dohm. Fragt man einen älteren Geburtshelfer nach seinen 
praktischen Erlebnissen, so spielen in diesen die Nachgeburts¬ 
störungen eine grosse Bolle und neben glücklichen Ansgängen 
fehlt es sicher auch nicht an getrübten Erfolgen, die sich an 
Blutungen in der Nachgeburtszeit, an das Zurückbleiben von 
Eihautfetzen und an Placentaroperationen anknüpfen. In den 
geburtshülflichen Kliniken gehören derartige Nachgeburts¬ 
störungen zu den äussert seltenen Vorkommnissen und in 
manchen gut controlirten Anstalten vergehen Jahre, bis sich 
nur einmal bei Herausforderung der Nachgeburt eine nennens¬ 
werte Schwierigkeit ergiebt. 

Die Ursache liegt in der Verschiedenartigkeit der Be¬ 
handlung und wenn der Arzt zu einer Nachgeburtsstörung 
hinzu geholt wird, so darf man mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit darauf rechnen, dass er einen durch fehlerhafte Behand¬ 
lung verdorbenen Fall vor sich finden wird. Was da vorher 
passirt ist, das wird man wohl selten mit der nötigen Ge¬ 
nauigkeit erfahren, aber mit den Folgen wird der Arzt zu 
schaffen haben. Stand dagegen von Anfang an die Geburt 
unter verständiger Controle, so wird man mit grosser Buhe 
der Nachgeburtszeit entgegensehen dürfen. 

Die Störungen, welche Trotz des Fortschrittes in der Be¬ 
handlung der Nachgeburtszeit immer noch Vorkommen, fallen 
hauptsächlich einer unrichtigen Ausführung des Crede'sehen 
Handgriffes zur Last. Crede selbst gibt Vorschriften, welche 
nach den Kenntnissen, welche wir gegenwärtig von der nor¬ 
malen Ablösung der Placenta und der Eihäute haben, nicht 
als zweckmässig betrachtet werden können, z. B. »die Gebär¬ 
mutter muss die Nachgeburt vollständig hinausschaffen, je 
schneller nach der Geburt des Kindes, um so besser« und dem 
entsprechend: »soll das Verfahren wirklich den schnellen und 
ganz sicheren Erfolg herbeiführen, so muss es stets möglichst 
schnell nach der Geburt des Kindes in Anwendung kommen.« 

Der Vorgang, mittelst dessen sich die Placenta und die 
Eihäute ohne künstliches Eingreifen ablösen, ist der folgende: 

Mit der letzten Wehe, welche das Kind austrieb, pflegt 
die Placenta gelöst zu sein. Lassen wir nun der Natur freie 
Hand, so Schiebt sich die Nachgeburt unter fortschreitender 
Ablösung der Eihäute allmählig gegen den Muttermund. Neh¬ 
men wir an, die Placenta sass wie gewöhnlich im Fundus, so 
bildet sich über ihr ein aus den mütterlichen Placentargefässen 
stammendes Blutcoagulum, das grösser werdend, die Placenta 
nach unten drückt, dabei die Eihäute umstülpend und während 
ihrer Umfaltung lösend. 

Bei dieser auf die zarteste und gleichmässigste Weise vor 
sich gehenden Ablösung der Eihäute, wird nicht allein die 
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Intactheit derselben gewährt, es wird noch ein anderer Effect 
dabei erreicht, auf dessen Bedeutung erst in der Neuzeit die 
Aufmerksamkeit gelenkt ist, die Ablösung der Decidua von 
dem Uterinboden in eben der Schicht, welche für jene Ablö¬ 
sung präformirt ist. Wir wissen, dass die Decidua sich in 
zwei Schichten zerlegen lässt, die oberflächliche compacte und 
die tiefere ampulläre und dass in dieser letzteren lockeren 
Schicht die Ablösung der Decidua geschehen muss, wenn sich 
der Uterus gut in vol viren soll. Schiebt sich die Placenta all- 
mählig nach unten, so ist die Abtrennung des Gewebes in 
dieser Schicht am besten gesichert. 

Dass aber in einen solchen Vorgang die brüske Anwen¬ 
dung des Crede’schen Handgriffs nur in hohem Grade stö¬ 
rend einwirken kann, liegt auf der Hand. Ein Beweis ist die 
Beobachtung, dass oft zunächst nur ein Blutcoagulum durch 
denselben heraus befördert wird; denn dieses hätte wenn es 
im Uterus geblieben wäre, weit besser als die Hand zur Hin¬ 
abtreibung der Placenta mit geholfen, abgesehen davon, dass 
es in der Regel nur unter Zerreissung der Eihäute herausge¬ 
drückt sein kann. 

Der richtige Moment, von welchem ab der Uterus die 
äussere Compression ohne Gefahr der Eihautzerreissung ver¬ 
trägt, ist erst dann, wenn der grössere Theil der Placenta 
sich in den Muttermund vorwölbt. Ist die Ausstossung soweit 
vorbereitet, so sind die Eihäute ganz oder bis auf geringe 
Stellen gelöst und erst dann gelingt ihre intacte Herausforde¬ 
rung durch Mitwirkung des äusseren Druckes mit einiger Si¬ 
cherheit* Hierüber wird in der Begel mindestens */* Stunde 
nach Geburt des Kindes vergehn und eher soll man den 
Uterus nicht comprimiren, sondern nur mit zart aufliegender 
Hand bewachen. In Zweifelfällen wird man am Umfang des 
Uterus entnehmen können, ob schon ein grösserer Theil der 
Placenta seine Höhle verlassen hat. 

Der Einwand, dass durch das ruhige Zuwarten die Gefahr 
einer innem Blutung gesteigert werde, bestätigt sich nicht in 
der Praxis. (Deutsch. Wochschr. 44.) 


Ueber den kunstliehen Blasensprung bei Placenta 
praevia lateralis. Von Dr. Kucher, Assistent des Prof. 
Späth in Wien. Seit Mauriceau (Paris 1868) u. Puzos 
(Paris 1759) sind die Ansichten über die Indication des Bla¬ 
sensprungs bei Placenta praevia sehr verrchieden gewesen. 
Heute noch nennt Spiegelberg den Blasensprung eine 
halbe Massregel und räth, davon keinen Gebrauch zu machen; 
Sehroeder u. Barnes dagegen empfehlen denselben. 

Nach Schroeder liegt die Ursache der Blutung bei Pla¬ 
centa praevia in der Verschiebung der Uteruswand am Ei 
nicht in transversaler, sondern in longitudinaler Richtung. 
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»Ganz anders gestalten sich die Verhältnisse mit dem Blasen¬ 
sprunge. Sobald das Amnion zerreisst, kann die Placentamit 
dem untern Segment nach Oben entweichen und die Ursache 
der Trennung zwischen Uterus und Placenta fallt fort.« Er 
räth daher dringend, bei Placenta praevia partialis 
möglichst früh die Blase zu sprengen, damit die Pla¬ 
centa mit dem unteren Uterussegment nach oben entweichen 
kann und bei den Uteruscontractionen nicht getrennt zu wer¬ 
den braucht. 

Nach des Vf.’s Erfahrungen, welche mit denen der meisten 
Geburtshelfer überein stimmen, wird aber bei dem Blasen¬ 
sprung die Blutstillung nicht in der Weise bewirkt, wie sie 
Schroeder angibt, sondern durch die Tamponade, welche 
der vorliegende Eindestheil unter gewissen Umständen auf die 
gelöste Placenta aüsübt. Kopf und Steiss wirken 
aber nur dann als Tampon, wenn der Uterus sich 
gut contrahirf, so dass der vorliegende Eindestheil vom 
unteren Uterussegment fest umfasst wird. Ist dies nicht der 
Fall, so dauert die Blutung fort. Es ist eine bekannte That- 
sache, dass der Blasensprung sehr oft nicht im Stande ist, die 
Wehenthätigkeit gleich in Gang zu bringen oder die begon¬ 
nene bedeutend zu steigern, da ja auch bei Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt durch den Blasensprung oder bei früh¬ 
zeitigem Blasensprunge nicht gar selten 1—2 Tage und darü¬ 
ber vergehen können, bis ordentliche Wehenthätigkeit eintritt. 
Während dem kann zu jeder Zeit Blutung eintreten. 

Wenn die Blutung bei gesprengter Blase und engem Ori- 
ficium fortdauert, was nach Obigem nicht gar selten vorkommt, 
so bleibt nur zweierlei übrig, entweder die .Wen¬ 
dung nach Braxton Hicks oder die Tamponade« 
Denn vor der frühzeitigen Entbindung wird von allen erfah¬ 
renen Geburtshelfern gewarnt. Trotz der warmen Empfehlung 
Spiegelberg’s. Obgleich nun die Wendung nach B. H. 
oft überraschend leicht gelingt, so ist dies doch durchaus nicht 
immer der Fall; im Gegentheile ist ihre Ausführung häufig 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden, zuweilen unmöglich, 
und langdauernde Versuche wird man nicht wagen, wenn 
dabei das Blut fortwährend über den Arm herunterrieselt öder 
wenn die Frau früher schon viel Blut verloren hat. Für dön 
ungeübten praktischen Arzt, dem vielleicht alle 1 — 2 Jahre 
ein solcher Fall vorkommt, ist also diese Operation nicht als 
ein Mittel zu empfehlen, zu dem er Zuflucht nehmen soll, wenn 
ihm der Blasenstich die Wirkung versagt; das einzige Mittel, 
was ihm zu Gebote steht, wenn nach dem frühzeitigen Blasen¬ 
sprung die Blutung fortdauert, ist der Tampon (Braun’s Col- 
peurynter). Obgleich auch seine Anwendung nicht zuverlässig 
und namentlich bei gesprungener Blase die Gefahr einer in- 
nem Blutung vorhanden ist, so wird doch der rationelle Ge- 
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burtshelfer, wie Lumpe sagt, immer in ihm ein Mittel sehen, 
wodurch er sich in manchen Fällen der traurigen Nothwen- 
digkeit, bei noch wenig vorgeschrittener Geburt eine höchst 
eingreifende und selbst gefährliche Operation zu unternehmen, 
zu entziehen vermag.« 

Nach den Erfahrungen des Vf.'s wird er den Blasenstich 
bei Placenta praevia lat. nur machen bei verstrichenem oder 
nahezu verstrichenem Orificium und konstatirter Längslage« 
Sind gute Wehen vorhanden, so tritt der vorliegende Kindes- 
theil tiefer, die Blutung steht und jede weitere Therapie wird 
überflüssig. Sollte die Blutung fortdauern, so ist die Geburt 
so weit vorgeschritten, dass dieselbe ohne Gefahr beendet wer¬ 
den kann. Treten keine energischen Wehen ein und bleibt 
der vorliegende Kopf hoch und beweglich, so wird die Wen¬ 
dung keine Schwierigkeiten machen. Beim vorliegenden Steisse 
wird der Fass heruntergezogen und eventuell die Extraktion 
vorgenommen. (Wiener Presse 19—21.) 

Veber das Cephalamatom bei Neugeborenen und 
über drei diesbezügliche Beobachtungen bei ein- und 
mehrjährigen Kindern. Von Dr. Hofmokl, Docent in 
Wien. Das Gephalämatom, Thrombus, Eopfblutgeschwulst 
wird beinahe ausschliesslich bei Neugeborenen oder wenigstens 
sehr bald nach der Geburt beobachtet. Grosse Seltenheiten 
bilden die von Semmelweis in Wien constatirten Fälle von 
Haematom bei Kindern, die durch den Kaiserschnitt entfernt 
wurden, so wie solche, die sich in den ersten Lebensjahren 
des Kindes spontan entwickeln. Die durch das Gephalämatom 
entstandene Geschwulst hat zunächst eine rundliche, länglich 
rundliche, auch unregelmässige Gestalt, ist elastisch, fluctuirend, 
oder mehr schlaff und schwappend, von meist normaler, zeitweilig 
bläulig verfärbter, behaarter Kopf haut bedeckt, nicht schmerz¬ 
haft. Sie kann an jeder Stelle der behaarten Kopfhaut ihren 
Sitz haben; am häufigsten beobachtet man sie jedoch an den 
Seitenwandbeinen, sowie am Hinterhaupte, was vielleicht mit 
dem Geburtsmechanismus in Zusammhang gebracht werden 
kann. Ihre Grösse variirt von der einer Haselnuss bis zur 
Ausbreitung über ein ganzes Seitenwandbein, und darüber. 
Das in der Geschwulst befindliche Blut ist Anfangs hell von 
Farbe, später dunkel. In den meisten Fällen von Hämatom 
.findet man das extravasirte Blut unter dem Periost (Häma- 
toma subperiostale.) Seltener kommt es zu einem Bluterguss 
unter die Galea aponeurotica allein, oder in das Gewebe 
zwischen Galea und Haut, als: Hämatoma subaponeuroticum 
und subcutaneum. 

Untersucht man die weichen Schädeldecken eines neu¬ 
geborenen Kindes, so findet man, dass die äussere Haut mit 
der Galea aponeurotica ziemlich innig verbunden ist, während 
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zwischen Galea und Pericranium ein grossmaschiges, lockeres 
Bindegewebe sich befindet, welches auch die grosse Beweglich¬ 
keit der weichen Schädeldecken über dem Pericanium gestattet. 
Das Pericranium (Periost) selbst ist sehr zart, lässt sich leicht 
vom Knochen abheben, und haftet nur sehr innig den Suturen 
des Schädels an, so dass, wenn man es hier abzuziehen ver¬ 
sucht, dasselbe zumeist einreisst. Die Schädelknochen des 
Neugeborenen, welche das obere Schädelgewölbe bilden, zeigen 
auf ihrem Durchschnitt keine Diploe, erscheinen mehr wie 
Eine Knochentafel, und lassen selbst bei genauerer Ansicht 
kaum die Spuren einer Difisrenzirung in eine äussere und 
innere Tafel merken. Die Gefässe liegen zumeisst zwischen 
Haut und Galea, während die subaponeurotische Gewebs- 
schicht gefässarm erscheint. Das Periost ist hingegen durch 
zahlreiche und höchst zarte Gefässe mit dem Schädel¬ 
knochen in Verbindung. Auf diesen anatomischen Verhalten 
beruhen die verschiedenen Arten und Verbreitungsweisen der 
Hämatome. 

Die am häufigsten zur Beobachtung kommenden Häma¬ 
tome sind: die rein subperiostalen und die Mischform mit dem 
subaponeurotischen Hämatom. Die reinen subcutanen Häma¬ 
tome sind verhältnissmässig bei Neugeborenen seltener und 
meist mehr traumatischen Ursprunges; in Combination jedoch 
mit subperiostalen, durch Trauma entstandenen Hämatomen 
kommen sie häufiger vor, und maskiren oft das darunter lie¬ 
gende snbperiostale Hämatom. 

Characteristisch für das subperiostale Hämatom ist ferner 
der Anfangs sich weich, später mehr derb und hart anfüh¬ 
lende, etwas über das gewöhnliche Knochenniveau emporragende 
Begränzungswall der Blutgeschwulst. Dieser Begränzungswall, 
welcher gewöhnlich erst am 3.—4. Tage deutlich wahrgenom¬ 
men wird, ist durch eine Neubildung von jungen Osteophyten 
an der Uebergangsgränze zwischen dem abgelösten und noch 
am Knochen haftenden Perioste bedingt, wie man dies auch 
bei künstlich erzeugten Knochenbrüchen junger Thiere, so wie 
bei Knochenbrüchen der Neugehorenen bereits am 3. Tage 
beobachtet. Diese Knochenneubildung pflanzt sich im späte¬ 
ren Verlauf auch auf den übrigen Theil des abgehobenen Pe¬ 
riostes fort, und bildet dann oft, wenn das Hämatom sich selbst 
überlassen wurde, eine, wie ein Kartenblatt dünne, bei Druck 
knackende junge Knochenplatte, die zu der irrigen Ansicht 
Veranlassung gegeben hat, dass solche Hämatome durch ein 
plötzliches Abheben der äusseren Lamelle des Schädelknochens 
entstanden wären, was aus den früher angeführten anatomi¬ 
schen Gründen unmöglich ist. Eine Pulsation im Hämatom, 
welche in äusserst seltnen Fällen beobachtet ist, könnte nur 
möglich sein, wenn dasselbe über einem Schädelbruch oder 
einer Fontanelle seinen Sita hätte. 
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Als Ursache der Blutgeschwulst gilt meist das Trauma, 
welches das neugeborene Kind bei der natürlichen oder künst¬ 
lichen Geburt oder bald nach der Geburt erfährt. Doch feh¬ 
len oft alle Geburtshindernisse, z. B. bei vorzeitigen und we¬ 
nig entwickelten Kindern. Es müssen daher nocn andere Ur¬ 
sachen mitwirken: Der Blutreichthum der Schädelknochen und 
der weichen Schädeldecken, die Zartwandigkeit der Knochen- 
gefusse, der geringe Faserstoffgehalt des Blutes der Neugebo¬ 
renen (Virckojw), Hämophilie. 

Eine in derselben Zeitperiode häufig auftretende ähnliche 
Kopfgeschwulst ist das Caput succedaneum, welches sich 
aber durch seine leichte Beweglichkeit über der harten Schä¬ 
deldecke, durch den Mangel an Fluctuation, eine mehr diffuse, 
durch Druck leicht veränderbare Form, den gänzlichen Man¬ 
gel an Umwallungsrand und sein baldiges Verschwinden unter¬ 
scheidet. — Ein periostaler Abscess unterscheidet sich 
durch seine langsame Entstehung, Schmerzhaftigkeit bei Druck, 
erhöhte Temperatur, Rothe und Spannung der Haut. Möglich 
ist eine Verwechslung bei älteren Kindern. 

Beachtet man die Erfahrung, dass bei sehr grossen, stark 
gespannten subperiostalen Hämatomen die Resorption des Blu¬ 
tes schwer, unter Umständen gar nicht gelingt, während klei¬ 
nere Hämatome (bis zur Grosse einer Wallnuss und darüber) 
ohne jeden künstlichen Eingriff leicht heilen, so ergeben sich 
daraus die Begeln der Therapie. Auch bei grossen Hämato¬ 
men, zumal wenn man vermuthet, dass die Geschwulst eine 
Mischform darstellt, indem das Blut durch einen Biss im Pe- 
rioste unter die Aponeurose getreten ist, wartet man 8 —12 
Tage und ist bis dahin keine Abnahme bemerkbar, so incidirt 
man. Bei kleineren Hämatomen wartet man 2 — 3 Wochen, 
wenn nicht schon früher die Zeichen einer Zersetzung des Blu¬ 
tes eintreten. — Die Eröffnung geschieht durch die Punction 
mit einem nicht zu dünnen Troikart, oder bei Zerfall des In¬ 
haltes mit dem Messer unter antiseptischen Vorsichtsmass- 
regeln. Darnach Gompressivverband. 

ln den 3 vom Vf. beobachteten Fällen von Haematom 
bei älteran Kindern war weder ein Trauma noch sonst eine 
Ursache nachzuweisen. Bei einem 3V? jährigen Knaben wurde 
die Geschwulst incidirt, bei den beiden andern 1 Jahr alten 
Kindern der Selbstheilung überlassen. Der Umwallungsrand 
war bei allen vorhanden. — Die Heilung erfolgte ohne wei¬ 
tere Zufälle. (Archiv f. Kisderhcilk. 1.9.) 
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Verschiedenes. 

Instruction für die Hebammen des Kdngreiohes Sachsen zur Ter- 
htttnng des Kindbettfiebers« 

§ 1. Die Hebamme soll dafür sorgen, dass womöglich jede von 
ihr berathene Schwangere schon von ihrer Entbindung sich ein eigenes 
Mutterrohr, einen Katheter und eine Flasche der unten verschriebenen 
flüssigen Carbolsäure anschaffe. 

§ 2. Die Hebamme soll, da sie öfter erst zu Kreissenden 
geholt wird, eine genügende Menge solcher Carbolsäurelösung stets mit 
sich führen und immer mehrere ganz neue Katheter und Mutter¬ 
rohre vorräthig halten, um den betreffenden Gebärenden dieselben 
käuflich überlassen zu können. 

§ 3. Y or und nach jeder inneren Untersuchung einer 
Schwangeren, Kreissenden oder Wöchnerin hat die Hebamme sich jedes¬ 
mal mit Seife und unter dem Gebrauch einer guten Nagelbürste sehr 
gründlich beide Hände, besonders aber die Gegend über und unter den 
Nägeln in einer 1 — 2 procentigen Carbolsäurelösung zu reinigen. 

§ 4. Katheter, Mutterrohre, leinene Tücher zum Reinigen der 
Kreissenden, welche bei der Entbindung gebraucht werden , sollen 
während derselben stets in 2procentiger Carbolsäurelösung liegen. 

§ 5. Zur Einölung der Instrumente und der Finger nach dem 
Waschen der Hände darf nur 2procentiges Carbolöl oder 2procen- 
tige Carboivaseline benutzt werden. Beide kann sich die Heb¬ 
amme zu Hause bereiten', indem sie 15 Tropfen ihrer flüssigen Carbol¬ 
säure mit 3—4 Esslöffeln voll gutem Tafelöl oder mit derselben Menge 
Vaseline tüchtig umrührt; oder sie kann dieselben aus der Apotheke 
beziehen, soll jedoch eins von Beiden stets mit sich führen. 

§ 6. Nach einer jeden Geburt sind erstlich in der Seiten¬ 
lage der Entbundenen bei Besichtigung des Dammes die äusseren Ge- 
schlechtstheile der Wöchnerin mit zweiprocentiger Carbollösung, ohne 
Schwamm, nur mit feiner weicher Leinewand ab waschen; und zweitens 
ist, dafern nicht der Arzt etwas Anderes bestimmt, eine Einspübung von 
V 2 Liter einer zweiprocentigen Carbolsäurelösung in die Scheide der 
Entbundenen zu machen. 

Es empfiehlt sich, jede Wöchnerin in den ersten 5 Tagen des 
Wochenbetts womöglich täglich zwei Mal, bei übelriechendem Wochen¬ 
fluss öfter, jedesmal mit Vs Liter zweiprocentiger Carbolsäurelösung 
auszuspülen, vorsichtig mit einem reinen Tuche abzutrocknen und dann 
die Ge schlechtstheile derselben mit einem in zweiprocentiger Carbol¬ 
säurelösung ausgerungenen Stopftuche oder mit Salicyl watte oder Car- 
boljute, ähnlich wie mit einem Stopftuche, zu bedecken. 

§ 7. Die Hebamme hat dem Bezirksarzte von jedem Falle 
schwerer fieberhafter Erkrankung einer ihrer Wöchnerinnen oder von 
einem Falle, den der hinzugezogene Arzt für Kindbettfieber erklärt hat, 
sofort Anzeige zu erstatten. 

§ 8. Einen jeden Todesfall einer Wöchnerin hat die Hebamme 
ungesäumt, wenn möglich persönlich, oder sonst schriftlich mit 
Angabe der Todesursache ihrem Bezirksarzte anzuzetgen. 
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§ 9« Ist eine der von der Hebamme entbundenen Wöchnerinnen 
am Kindbettfieber erkrankt, so soll sie dieselbe nicht mehr selbst be¬ 
suchen, sondern diese kranke Wöchnerin durch die Angehörigen oder 
durch Kranken- Wochenwärterinnen allein verpflegen lassen. 

§ 10. Ist eine der Wöchnerinnen einer Hebamme am Kindbett¬ 
fieber gestorben, oder sind in ihrer Praxis zwei oder mehrere Wöchne¬ 
rinnen kurz hintereinander am Kindfieber erkrankt, so darf die Heb¬ 
amme 14 Tage hindurch ke ine Entbindung übernehmen, sondern muss 
in dieser Zeit durch gründliche Reinigung ihrer Kleider und durch 
täglich 1—2 malige Waschung ihrer Hände und Vorderarme in 5pro- 
centiger Carboisäurelösung und unter jedesmaliger Benutzung der Nagel¬ 
bürste sich auf das Sorgfältigste säubern. 

§ 11. Von ihrem Bezirksarzte erhält die Hebamme eine flüssige 
Carbolsäure verschrieben, welche aus 150 Gramm krystallisirter Car¬ 
holsäure und 7*/* Gramm destillirtem Wasser besteht. Mittelst der¬ 
selben bereitet sie sich eine 1 oder 2procentige Carbolsäurelösung, in¬ 
dem sie ein oder zwei Theelöffel voll jener flüssigen Carbolsäure in 
Vs Liter reines Wasser giesst, eine öprocentige, indem sie 5 Theelöffel 
voll zu derselben Menge Wasser nimmt. 

Die Flasche mit der flüssigen Carbolsäure soll die Aufschrift haben: 

Stark ätzende Carbolsäure. 

Zu Waschungen nach Vorschrift 
1, 2 oder 5 Theelöffel voll auf 
Vs Liter Wasser zu nehmen. 

Für die Hebamme N. 
in N. 

Die Uebertragbarkeit der Wnth vom Menschen auf Kaninchen 

wurde — entgegen den Behauptungen anderer Forscher — von Ray¬ 
naud festgestellt» als sich ihm durch einen Kranken im Hospital La- 
risboisifere die Gelegenheit bot, der ausgesprochenermaassen an dieser 
schrecklichen Krankheit litt. Einimpfungen von Blut des Wuthkranken 
zeigten negative Resultate, was nach den so zahlreichen, mit gleichem 
Erfolge früher angestellten Transfusionen mit Blut von Wuth ergriffe¬ 
ner Thiere zu erwarten war. 

Ein Kaninchen jedoch, dem man vom Speichel des Kranken den 
11. October am Ohre einimpfte und auch in das Zellgewebe am Leibe 
subcutan injicirte, hatte bereits am 15. einen Wuthanf all, geberdete 
sich wie unsinnig, rannte an die Wände seines Käfigs, heftige Schreie 
ausstossend» indem es Geifer durch den Mund auswarf; zuletzt fiel es 
in völlige Erschlaffung und erlag in der folgenden Nacht. Von ,den 
Kieferdrüsen dieses Thieres wurden Stücke unter die Haut zweier Ka¬ 
ninchen gebracht, welche beide, das eine nach 5 und das andere nach 
6 Tagen unterlagen. 

Der Speichel eines durch den Biss eines tollen Hundes wuthkrank 
gewordenen Menschen erwies sich also als giftig, indem er die Wuth 
auf das Kaninchen übertrug und diese Ansteckung auch aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach sicher unter für die Einimpfung günstigen Umstän¬ 
den von Mensch auf Mensch übertragen würde. Man muss folgerichtig 
also bei Wuthkranken sehr vor deren Speichelabsonderungsorganen auf 
seiner Haut sein, ebenso vor dem Speichel selbst, und zwar nicht allein 
bei den lebenden Kranken, sondern auch bei der Leichenöffnung. 

(Journ. de Pb- et de Qhimie, Serie 5, Tpme I, — Aroh. de Ph-> 188Q.) 
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Der der Bedaction vorliegende 

Medicinal - Kalender 

für den Freussiachen Staat 1881. 

Mit Genehmigung 

Sr. Excellenz des Herrn Ministers und mit Benutzung 
der Ministerial- Acten. 

Zwei Theile. (I. Theil elegant gebunden. TL Theil broch.) 

Preis 4 M. 50 Pf. (Durchschossen 5 M.) 

Verlag von August Hirschwald in Berlin hat folgenden 

Inhalt. 

Erste Abtheilung, Geschäfts-Taschenbuch: Kalender - Tafel pro 
1881. — 1. Tages - Kalender. — 2. Uebersicht sämmtlicher wichtigen 
Arzneimittel nebst Angabe ihrer Dosis und Gebrauchsweise. — 3. Maxi- 
mal-Dosen, welche nach der Pharm. Germ, beim innerlichen Gebrauch 
nicht überschritten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) zufügt. 

4. Löslichkeits-Tabelle. — 5. Dosirung der für die subcutane In- 
jection in Anwendung kommenden Mittel. — 6. Dosirung der für 
die Inhalationstherapie in Anwendung kommenden Mittel — 7. Phar- 
macopoea oeconomica« — 8. Eormulae magistrales Berolinenses in 
usum pauperum. — 9. Aus der Taxe für Anfertigung von Medica- 
menten. — 10. Medicinal-Gewichte und Maasse. — 11. Darstellung 
der gebräuchlichsten Balnea medicata. — 12. Uebersicht der wichtig¬ 
sten künstlichen Ernährungsmittel. — 13. Diagnostik und Therapie 
der acuten Vergiftungen, — 14. Ueber den Scheintod und dessen Be¬ 
handlung. — 15. Praktische Anleitung zur chemischen Trinkwasser- 
Untersuchung für Aerzte und Medicinalbeamte. — 16. Schultisch- 
Maasse. — 17. Verhalten der Temperatur in den acuten Erkrankun¬ 
gen, besonders Infectionskrankheiten. — 18. Anleitung zur diagnosti¬ 
schen Harnuntersuchung von Pro! E. Salkowski. — 19. System 
der Todesursachen, welches bei dem statistischen Bureau der Stadt 
Berlin zur Anwendung kommt, aufgestellt vom Geh. Rath Dr. V i r- 
chow. — 20. Durchschnittliche geburtshülfliche und gynäkologische 
Maasse und Gewichte. — 21. Schwangerschafts-Tabelle. —22. Die 
vorzüglichsten Brunnen-, Bade und klimatischen Kurorte mit Angabe 
ihrer geographischen Lage, ihrer Bestandtheile und der an Ort und 
Stelle fungirenden Aerzte. — 23. Uebersicht der im vorhergehenden 
Abschnitte genannten Heilquellen etc. nach ihren Bestandteilen und 
Characteren. — 24. Verzeichniss der öffentlichen Irren-Anstalten und 
der unter ärztlicher Leitung stehenden Privat-Irren-Anstalten in Preus- 
een. — 25. Kurze Anleitung zur Untersuchung der Refraction, Accora- 
modation, Sehschärfe und Farbenblindheit von Prof. H. Schmidt- 
Rimpier. — Eeilage: Pharmacopoea elegans Berolinensis. 

Zweite Abtheilung, die den Arzt interessirenden Gesetzesbestimmungen 
für Preussen und das deutsche Reich; die Verfügungen und Persona¬ 
lien des Civil- und Militair-Medicinal-Wesens. 

Für den praktischen Arzt wäre es sehr wünschens- 
werth, wenn Statt der »Anzeigen« am Schlüsse des ersten 
Theiles »die den Arzt interessirenden Gesetzesbestim. 
mungen für Preussen u. das Deutsche Reich« Platz fänden 
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Das Kaiserliche Gesundheitsamt za Berlin theilt in einer 
Zuschrift des Directors Dr. Strack der Redact. mit, dass 
die Kommission zur Revision der Pharmacopoea Germanica 
es für zweckdienlich erachtet, eine Reihe von Beschlössen, 
welche dieselbe, unter Vorbehalt einer nochmaligen Lesung, 
in ihrer ersten Sitzungsperiode gefasst hat, der Beurtheilnng 
der Aerzte Chemiker und Apotheker in Deutschland zu unter¬ 
stellen, und bittet dem entsprechend die Abschrift dieser Be¬ 
schlösse den Lesern unseres Blattes zur Kenntniss zu bringen. 
Die Kommission werde es mit besonderm Dank anerkennen, 
wenn die Collegen hierdurch Veranlassung nähmen, diese Be¬ 
schlösse einer eingehenden Prüfung zu unterwerfen und somit 
für einen gediegenen Abschluss dieses Werkes nach Kräften 
mitzuwirken. Die Sammlung und etwa nothwendige Bear¬ 
beitung hierauf erfolgender Beiträge für die nächste Sitzungs¬ 
periode der Pharmakopoe. Kommission ist Herr Dr. S trunk 
bereit zu übernehmen, sofern dieselben ihm bis zum 15. Ja¬ 
nuar k. Js. zugestellt werden können. 

Beschlüsse, 

welche 

von der Kommission zur Revision der Pharm a- 
copoea germanica in den Sitzungen vom 
15. bis 25. October gefasst worden sind. 

1. Die alphabetische Anordnung der Arzneimittel wird 
beibehalten. 

2. Die Nomenclatur der Salze bleibt die bisherige. 

3. In den Bezeichnungen der Pflanzentheile bleibt die 
bisherige Unterscheidung zwischen Wurzeln, Rhizomen 
und Knollen, sowie Kräutern und Blättern etc. und 
zwischen Fröchten und Samen bestehen. 

4. Den chemischen Verbindungen sind Formeln nicht 
beizufögen. 

5. Verwaltete Synonymen sind zu streichen, gebräuchliche 
dagegen in der Ueberschrift der einzelnen Mittel und. 
im Index aufzuführen, und zwar sowohl für die gegen¬ 
wärtig in der Pharmacopoe vorhandenen Arzneimittel! 
als auch für die neu angenommenen. 
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6* Der Text der Besprechung jedes einzelnen Mittels ist 
so einzurichten, dass 

im ersten Abschnitte die Merkmale und Kenn¬ 
zeichen beschrieben und 

im zweiten Abschnitte die Anforderungen an die 
Beschaffenheit, Reinheit etc. der Körper auf¬ 
gezählt werden. 

Bei der Besprechung der Rohdroguen tritt eine gleiche 
Anordnung des Textes ein. 

Bei der Bearbeitung der chemischen Artikel ist zu setzen: 

officineller Name; gebräuchliche Synonyma; 

danach der deutsche Name und , wenn nöthig, 

Vorschrift zur Darstellung. 

Hieran reihen sich: physikalische Eigenschaften, 
chemische Eigeschaften, 

Identitätsreactionen, PrSfung, Anforderung an 
die Reinheit, Reaction und Art der Aufbewahrung. 

7. Bei den Chemikalien ist eine Grenze für den gesetz¬ 
lich zulässigen Gehalt an anderen Körpern festzustellen. 

8. Die Prüfungsmethoden der einzelnen Präparate sind 
genau vorzuschreiben. 

9. Bei gewissen Arzneimitteln ist die Art der Aufbewah¬ 
rung genau vorzuschreiben. 

10. Vorschriften zur Darstellung chemicher Präparate sind 
nur da zu geben, wo sich die Nothwendigkeit herausstellt. 

11. Bei der Besprechung der einzelnen Mittel ist der Hin¬ 
weis auf die schon bei anderen Artikeln zur Sprache 
gebrachten Darstellungsweisen und sonstigen Anfor¬ 
derungen im Wesentlichen, wie bisher, beizubehalten. 

12. Die Reagentien sind wie bisher in einer besonderen 
Tabelle aufzuführen, und zwar sollen dieselben äquiva¬ 
lenten Wirkungswerth darstellen. 

18. Ebenso wie bei den Reagentien, ist auch für volume¬ 
trische Zwecke die Stärke der Lösungen anzugeben. 

14. Die Aufstellung einer Maximaldosentabelle ist für die 
Pharmacopöe ein unbedingtes Erforderniss. 

15. Die Maximaldose eines jeden Mittels ist auch iu den 
Text der Pharmacopöe aufzunehmen. 

16. Die Tabelle A der Pharmacopöe ist in bestimmten 
Zwischenräumen nach Bedürfniss zu ergänzen. 

17. Die Aufschrift für Arzneien zu subcntanem Gebrauche 
enthalte: 

a) in auffälliger Form (möglichst gedruckt) die 
Bezeichnung >zu Einspritzungen unter die Haute, 

b) das vollständig ausgeschriebene Recept. 

18. Eine Maximaldosentabelle ist auch pro die beizubehalten. 
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19* Eine Maximaldosentabelle für das Kindesalter, sowie 
eine Tabelle für Lösungen zn hypodermatischen In¬ 
jektionen, unter Angabe der Maximaldose, ist nicht in 
die Pharmacopöe aufzunehmen« 

20. In der Ueberschrift der Tabellen B und 0 sind Aen- 
* derungen nicht vorzunehmen; etwaige Textverände¬ 
rungen dieser Tabellen sind erst nach beendigter Re- 
daction der Pharmacopöe zu vereinbaren. 

21. Eine Atomgewichtstabelle wird nicht in die Pharma- 
pöe aufgenommen. 

22. Eine Löslichkeitstabelle wird in die Pharmacopöe auf¬ 
genommen und zwar für 

Wasser von 15°, 

Alcohol (der Pharmacopöe) von 15°, und 

Aether (von 0,^ a8 spec. Gew.) von 15°. 

23. Eine Tabelle der specifischen Gewichte von Flüssig¬ 
keiten, unter Berücksichtigung der Temperaturen von 
12—25° C t , wird in die Pharmacopöe aufgenommen. 

24. Ein Yerzeichniss, in welchem die Präparate und son¬ 
stigen Mittel nach dem Materiale ihrer Abstammung 
gruppirt und zusammengestellt sind, ist für die Phar¬ 
macopöe nicht anzufertigen. 

25. Eine Zusammenstellung der bei der zweiten Ausgabe 
der Pharm, germ. zur Ausführung gebrachten Ab¬ 
änderungen ist derselben nicht beizufügen. 

26. Diejenigen Arzneimittel, welche nur auf Anordnung 
eines approbirten Arztes, ebenso wie auch diejenigen, 
welche in der Receptur ohne Wiederholungsvermerk 
von Seiten des Arztes nicht mehr als einmal abgegeben 
werden dürfen, sind im Texte der Pharmacopöe nicht 
besonders kenntlich zu machen, sondern es wird als 
nothwendig erachtet, dass durch periodisch zu erlassende 
Verordnungen von Seiten der obersten Reichsbehörde 
diejenigen Mittel gekennzeichnet werden , welche nur 
auf ärztliche Verordnung verkauft werden dürfen. 

27. Die zu den sogenannten Lister’schen Verbänden ge¬ 
hörigen Verbandmaterialien, namentlich die sogenante 
Lister’sche Gaze, ebensowenig Surrogate derselben, 
wie Garbol- oder Salicyljute, sind nicht in die Pharma¬ 
copöe aufzunehmen. 

28. Annahme der neu bearbeiteten Maximaldosentabelle. 

29. Annahme des Verzeichnisses der Arzneimittel, welche 
in der zweite Ausgabe der Pharm, germ. enthalten 
sein sollen. 
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Ansichtsftnssernngen und Vorschläge, 

welche die Pharmacopöe-Kommission während ihrer Berathungen 
vom 15. bis 25. October d. J. ihrem Vorsitzenden zu zweck¬ 
entsprechender Uebermittelung an die zuständige Stelle über¬ 
geben hat. 

I. Sprache der Pharmacopöe betreffend. 

(Bericht der Redactions-Kommission.) 

. 1. Die zweite Ansgabe der Pharmacopoea germanica 
möge, unter Beibehaltung der lateinischen Ueberschriften, 
in deutscher Sprache zur Abfassung gelangen. 

2« Der Titel der zweiten Ausgabe der Pharmacopoea 
germanica m5ge sein: 

»Arzneibuch des Deutschen Reiches«. 

II. Veterinaria betreffend. 

Der Vorsitzende wird ersucht, dafür Sorge zu tragen, 
dass vor Zusammentritt der Pharmacopöe-Gommission zu einer 
zweiten Sitzungsperiode auf dem Wege der Berathung mit 
dafür geeigneten Thierärzten diejenigen Arzneimittel bestimmt 
werden, deren Aufnahme in die Pharmacopöe im Interesse 
der Veterinär-Medicin geboten sein würde. 

III. Ad. § 18 der Vorlage, betreffend die Arzneimittel, welche 
nur auf Anordnung eines approbirten Arztes, ebenso wie 
auch diejenigen, welche in der Receptur ohne Wiederholungs¬ 
vermerk nicht mehr als einmal abgegeben werden dürfen. 

1. Die Kommission hält es für zweckmässig, dass die im 
§ 18 bezeichneten Arzneimittel im Texte der Pharma¬ 
copöe nicht vermerkt werden, sondern, dass das Ver¬ 
zeichniss der nur auf ärztliche Verordnung zu ver¬ 
kaufenden Mittel durch periodisch zu erlassende Be¬ 
stimmungen ergänzt und zur allgemeinen Kenntniss 
gebracht werde. 

2. Um die Schlusssätze »Alia med. etc.« »Tab. B und 
G«, ferner den Schlusssatz des Passus II auf pag. IX 
der Vorrede zur Pharmacopöe wegzulassen, beauf¬ 
tragt die Pharmacopöe - Kommission den Vorsitzenden, 
den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, dass durch peri¬ 
odisch erscheinende Verordnungen bestimmt werde, 
welche Arzneimittel den Tabellen B und G angehören 
sollen. 

IV. Maximaldosen betreffend. 

1. Die Tabelle A möge in bestimmten Zwischenräumen 
nach Bedürfniss ergänzt werden. 

2. Es möge eine Bestimmung getroffen werden, an welcher 
Stelle im Recepte bei einer Ueberschreitung der Maxi- 
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maldose, das Ansmfangszeiclien von Seit« des Arztes 
za setzen ist. 

3. Der Arzt möge angehalten werden, bei Ueberschrei- 
tung der Maximaldose , die verlangte Dosis in Wortei) 
ansznschreiben. 

4. Es sei wfinschenswerth, dass eine Verordnung des In¬ 
halts herbeigeführt werde , dass der Apotheker ver¬ 
bunden sei, sich im Falle, dass ein Arzt in einer Or¬ 
dination die für die Arzneimittel der Tabelle A zur 
Pharmacopöe aufgeführten Maximaldosen, ohne Hinzu¬ 
fügung des Zeichens !, überschreitet, mit dem Arzte 
vor Verabreichung des Arzneimittels zu benehmen, oder 
wenn dies nicht möglich ist, die Dosis auf die Hälfte 
der Maximaldosis herabzusetzen, dem Arzte aber un¬ 
verzüglich Anzeige zu machen. 

V. Signirung der Arzneibehfilter betreffend. 

(Antrag K o c h - Stuttgart.) 

Die Signirung der Arzneibehälter für die Stoffe in Tab. 
B und Tab G. sowie für die übrigen Arzneimittel, möge eine 
einheitliche Regelung erfahren. 


Für die zweite Sitzungsperiode vorbehaltene 

Vorlagen. 

1. Beschlussfassung über die in die Pharmacopöe auf¬ 
zunehmenden Thierarzueimittel. 

2. Beschlussfassung, ob die aufzunehmenden Thierarznei¬ 
mittel aus dem Texte der Pharmacopöe auszuscheiden 
und in einem besonderen Anhang zur Pharmacopöe zu 
setzen sind. 

3. Ist die Aufnahme einer Maximaldosentabelle für die 
Thierarzneimittel erforderlich ? 

4. Ergänzung der von Subkommission B vorgeschlagenen, 
bereits en bloc angenommenen MaximaldoBentabelle 
(z. B. für Kosin, Physostigminum salicylicum). 

6. Vereinbarung über die im Texte der Tabellen B und 
G vorzunehmenden Aenderungen durch eine besondere 
Kommission. 

6. Sind die höchsten Gaben in der Maximaldosentabelle 
ausser durch Zahlen auch noch durch Worte auszu¬ 
drücken ? 

Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 

Bedacteur: Dr. Ad. Herr, Kreiß-Physikus in Wetilar. 

Gedruckt bei Ferd. Sohnitsler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 
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Inhalt: 

Ueber Endocarditis ulcerosa septica (Schluss). — Eine neue Methode permanen¬ 
ter Inhalation. Das Resorcin. Arsenik und Posphor in ihrer Wirkung bei Nerven¬ 
krankheiten. — Ephemera. Der habituelle Kopfschmerz und die geistige Ueber- 
anstrengung bei ermüdetem Gehirne. — Ueber die Nenrosen der Harnblase. Zur 
Behandlung der Kniegelenks-Entzündungen. — Die Lösung der Eihäute bei der 
normalen Ausscheidung der Nachgeburt. Zur Behandlung der Rachen-Diphtheritis 
mit Kali chloricum, von Dr. Domanski in Pitschen (Originalmittheilung). — Cata- 
plasma artificiale. Zur Impffrage. Pomum Adami. Mittel gegen Keuchhusten. 


lieber Endocarditis ulcerosa. 

Vom Herausgeber* 

(Schluss.) 

Krankengeschichten. 

V. Fall von Endoc arditis ulcerosa. Mitgetheilt 
von Privatdozenten Dr. N. Weiss, Sekundärarzt im k. k. 
allgemeinen Krankenhause in Wien. Ein 28jähriger Schneider¬ 
geselle gab an , dass er bis vor 3 Jahren stets gesund war. 
Damals habe er einen Typhus überstanden, an welcher Krank¬ 
heit er durch 7 Wochen im Rudolf - Spitale behandelt 
wurde. Seitdem ging er ungestört seiner Arbeit nach bis 
zum 1* April d. J. wo er unter Fi^bererscheinungen und 
Seitenstechen erkrankte und deshalb im k. k. allgemeinen 
Krankenhause Aufnahme suchte. Es wurde die Gegenwart einer 
linksseitigen Pneumonie statuirt und der Kranke nach siebzehn- 
tägiger Behandlung geheilt entlassen. 

Zu Hause angelangt, musste sich der Kranke wieder 
niederlegen und nur zeitweise konnte er in den nächsten 
Tagen das Bett verlassen, um sich in’s Freie zu begehen. 
Er fühlte sich sehr matt und kraftlos, war aber immerhin hei 
gutem Appetit und litt ausser den eben angegebenen Er¬ 
scheinungen an keinerlei Beschwerden. Am 27. April jedoch 
gesellte sich zu den genannten Erscheinungen Appetitlosigkeit, 
häufiges Frösteln, Schmerzen im ganzen Kopfe und trockener 
Husten, welche Störnngen den Kranken zwangen, andauernd 
• das Bett zu hüten. In den nächsten Tagen persistirten die 
erwähnten Beschwerden und ausserdem traten Magenschmerzen 
und Diarrhöen hinzu. 

Am Tage seiner Aufnahme (2. Mai d. J.) in das Kranken¬ 
haus liess sich folgender Status praesens konstatiren: Patient 
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ist mittelgross, massig genährt, von fahlem Hautkolorit. 
Cephalische Störungen fehlen gegenwärtig« Faciales und 
Augenmuskelnerven zeigen keine Abnormität. Pupillen mittel¬ 
weit, gleich, reaktionsfähig. Am Halse deutliche Pulsationen 
(von den Carotiden herrührend) bemerkbar. Die Untersuchung 
der Lungen ergibt vorne keine Abnormität, in den hinteren 
Abschnitten der linken Lunge, welche normale Perkussions¬ 
verhältnisse zeigen, hört man stellenweise einzelne trockene 
Basselgeräusche neben rauh vesikulärem In- und verlängertem 
Exspirium. 

Herzstoss zwischen 5. und 6. Rippe in der Mammillar- 
linie deutlich sicht- und fühlbar. Herzdämpfung in allen 
Durchmessern normal. An der Herzspitze hört man ein 
sausendes systolisches o Geräusch und einen dumpfen diasto¬ 
lischen Ton. Dieses Geräusch wird an allen Ostien gehört, 
u. zw. mit abnehmender Intensität gegen die Pulmonalis und 
Tricuspidalis hin , mit beträchtlich zunehmender gegen den 
Aorteneingang. Die übrigen Herztöne sind rein. Das systo¬ 
lische Geräusch pflanzt sich in beide Carotiden fort, in welchen 
ausserdem noch ein dumpfer diastolischer Ton gehört wird. 

Radialpuls grösser, gespannter, 96 in der Minute. Unter¬ 
leib mässig ausgedehnt und gespannt, im Epigastrium auf 
Druck empfindlich* Bei mässig tiefer Inspiration fühlt man 
unter dem linken Rippenbogen die stumpfrundliche Spitze 
eines mässig resistenten Körpers, der bei tiefer Expiration 
unter dem Rippenbogen verschwindet. 

Leberdämpfung zeigt normale Grenzen. Milzdämpfung 
beginnt in der vorderen Axillarlinie im 7. Interkostalraume, 
erreicht nach abwärts den Rippenbogen; die Spitze der Milz 
ist, wie bereits angedeutet, bei mässig tiefer Inspiration unter 
dem linken Rippenbogen tastbar. Am übrigen Unterleibe 
findet sich tympanitischer Schall von wechselnder Volle. Ham 
klar, sauer, eiweissfrei. Körpertemperatur Morgens 39.2, 
Abends 39.5 

3. Mai. An den Füssen zeigte sich eine Spur von ödema- 
töser Anschwellung, sonst bemerkte man im Symptomen- 
bilde keine Veränderung. Temperatur Morgens 40.6, Abends41.3. 

7. Mai. In den nächsten Tagen trat keine wesentliche 
Veränderung ein. Die Temperatur des Kranken zeigte folgendes 
Verhalten: 

4. Mai, Morgens 39.8, Abends 40.2. 

5. „ „ 40.5, „ 40.6. 

6. „ „ 39.6, „ 40.9. 

7. „ „ 40.2, „ 40.4. 

Am 8. Mai trat um i / % 7 Uhr Früh ein intensiver 
Schüttelfrost ein , der eine halbe Stunde dauerte. Bei der 
um 8 Uhr Morgens vorgenommenen Untersuchung liess sich 
neben dem sytolischen ein sausendes diastolisches Geräusch. 
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an der Herzspitze und am Aorteneingange statuiren; in den 
Carotiden waren nach wie vor neben dem sausenden systo¬ 
lischen Geräusche dumpfe diastolische Töne zu hören« Die 
peripheren Pulse waren gespannter, grösser, leicht schnellend. 
Die Milzdämpfung überragte den Rippenbogen fast um Hand¬ 
breite. Tagsüber hatte Patient dreimal Diarrhöe. Tempera¬ 
tur: Morgens 40.2. Abends 40.3. 

Am 9. Mai liess sich Morgens am Herzen derselbe Be¬ 
fund wie am Vortage nachweisen. Gegen 4 Uhr Nachmittags 
kam es bei dem Kranken plötzlich zu heftiger Dyspnoe und 
nach 10 Minuten zum letalen Ausgange. Temperatur: 
Morgens 40.0, Abends 39.5« 

Mit Rücksicht auf den eben geschilderten klinischen Be¬ 
fand und den Verlauf der Erkrankung konnte mit Bestimmt¬ 
heit die Diagnose auf ulzeröse Endokarditis gestellt werden. 
Hierfür sprach stringent der Befund am Herzen, der andauernd 
hochfebrile Zustand des Kranken, der Milztumor und insbe¬ 
sondere der am 8. Mai eingetretene Schüttelfrost, welchem 
sehr bald wesentliche Veränderungen im Herzbefunde und in 
dem Volumen der Milz folgten. An diesem Tage kam es 
nämlich, wie aus der Krankengeschichte klar hervorgeht, zu 
einer akuten Entwicklung einer Insufüziens der Aortenklappen 
und zu einer akuten Intumeszenz der bereits früher beträcht¬ 
lich vergrösserten Milz. 

Section lieferte im Wesentlichen folgenden Befund: En- 
docarditis valvularis ulcerosa mit Auflagerung grauweisser 
Vegetationen auf der rechten und hinteren Aortenklappe, an- 
eurysmatischer Ausbuchtung und Perforation derselben. In 
der hinteren Semilunarklappe findet sich ein zirka bohnen¬ 
grosses Loch. Unter derselben findet sich ein subvalvulares 
Aneurysma, welches an der Pars membranacea in den rechten 
Vorhof perforirte oberhalb der Inserationsstelle der Tricuspi- 
dalis, so dass eine Kommunikation zwischen dem linken Ven¬ 
trikel und dem rechten Vorhof hergestellt erscheint. Die 
linke Semilunarklappe erscheint normal. Das Herz von ge¬ 
wöhnlicher Beschaffenheit, sein Fleisch fettig degenerirt. Die 
Milz auf's dreifache vergrössert, in ihr ein zirka taubenei¬ 
grosser Infarkt. Ein kleinerer Infarkt in der linken Niere. 

VI. Ein Fall von Endocarditis ulcerosa.*) 
Von Dr. Alois Biach, erstem Assistenten an der Klinik 
Prof. L ö b e 1 ’s in Wien. — Th. S. 24 Jahre alt, Schuhmacher, 
am 9. Januar 1879 aufgenommen. Der Kranke ist nicht bei 
Bewusstsein, wesshalb eine Anamnese nicht erhoben werden 
kann. Temperatur 38,5; Puls 128; Respiration 82. Herz¬ 
dämpfung normal. An der Herzspitze hört man ein blasendes, 


*) Wiener Wochschr. 1879, 22 u. 23. Wir geben die ausführli¬ 
che Krankengeschichte auszugsweise. D. Hsg. 
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systolisches Geräusch, welches sich gegen die Aorta hin mit 
abnehmender Intensität fortpflanzt. Der 2. Pulmonalton nicht 
accentuirt. Milztumor. — Es stellt sich heraus, dass der 
Kranke an einer acuten Blenorrhoe der Urethra leidet« 

10. Jan. 39,5. P. 120. R. 28. Das Geräusch am Herzen 
hat an Intensität zugenommen und ist auch rückwärts über 
der linken Thoraxhälfte zu hören. 

12. Jan. Geräusch am Herzen sehr laut, über allen Ostien 
hörbar. Zweiter Pulmonalton accentuirt. Somnolenz anhaltend. 

13. Jan. Plötzlicher Temperaturabfall 37,9. P. 120. R* 
36. Herzgeräusch sehr laut. 

Die Diagnose, welche bisher zwischen Typhus und Endo^- 
carditis ulcerosa geschwankt hatte, wurde nun mit Rücksicht 
auf den plötzlichen Temperaturabfall, auf das sehr laute systo¬ 
lische Geräusch am Herzen, welches rückwärts über der gan¬ 
zen linken Thoraxhälfte zu hören war, mit Zuhilfenahme des 
typhoiden Krankheitsbildes mit Sicherheit auf Endocarditis 
ulcerosa gestellt und zwar wurde als wahrscheinlicher Sitz 
derselben die Mitralis angenommen. 

16. Jan. Herzdämpfung fingerbreit vergrössert im Brei¬ 
tendurchmesser ; Herzgegend hervorgewölbt. Die Temperatur 
sinkt an demselben Tage bis 35,9 und steigt des Abends 
auf 40. 

Die folgenden Tage kamen noch pneumonische Symptome, 
so wie Zeichen eines Ergusses in’s Perieardium hinzu, und so 
schleppte sich die Krankheit hin bis >zum 28. Jan., an wel¬ 
chem Tage unter »bedeutender Dyspnoe« der Tod erfolgte. 

Obdu ctionsbefun d : Acute Endocarditis mit 
grosse n weichen Auflagerungen am Aortenzip¬ 
fel der Valvula mitralis und Perforation der 
Klappen. Zarte in zerstreuten Gruppen zusammenstehende, 
stecknadelkopfgrosse Excrescenzen auf dem angrenzenden En- 
docardium des linken Ventrikels. Seröse Pericarditis. Lobu¬ 
larpneumonie in beiden Lungen. Chronischer Hydrocephalus. 
Granuläre Atrophie der Nieren. Chronische katarrhalische 
Cystitis. 

Obgleich nähere Angaben über die Aufsuchung von Mi- 
crococcen in dem Herzgeschwüre, oder eines peripherischen 
septischen Herdes in der Urethra fehlen, so können wir doch 
von unserem Standpunkte aus mit Sicherheit annehmen, dass 
die zerstörende Ulceration der Mitralis septischen Characters 
ist. Sollten nicht jene »lobulären Tneumonien« und die Be¬ 
funde der Nieren auf septische Embolien zurückzuführen sein? 
in dem kurzen Obductionsbericht fehlt jeder Anhalt. 

Der Verf. erinnert an die beim Tripper öfter beobachte¬ 
ten Gelenk-Rheumatismen und Endocarditiden. Marty (Ar- 
chives gener. 1876, 6 Ser. XXVIII) hat von verschiedenen 
Autoren beobachtete Fälle von Tripper complicirt mit Herz- 
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fehlem zasammengestellt, und veröffentlicht selbst einen von 
ihm beobachteten Fall einer Endocarditis, entstanden während 
einer Blennorrhoea urethrae, die nicht mit Rheumatismus 
eomplicirt war. Unter den 10 von ihm zusammengestellten 
Fällen war 8 mal der Herzaffection Rheumatismus vorausge¬ 
gangen, 2 mal nicht; 7 mal war Endocarditis, 2 mal Pericar- 
ditis beobachtet worden.« 

VI. Ein Fall von Edocarditis ulcerosa mit 
Micrococcusembolien. Von Dr. Ei chen lohr.*) 
58jähriger Tagelöhner, Gewohnheitstrinker. Vor 14 Tagen 
wegen Urinverhaltung öftere Application des Katheters. Alter 
Bronchialcatarrh. Am Herzen fiel der schwache Choc im 5« 
Intercostalraum und die Dumpfheit der Töne auf; keine Ge¬ 
räusche. Temperatur 38,6, Puls 112. 

2. April. Benommenheit des Sensorium. Die Herzaction 
nimmt auffallend an Energie ab, Puls sehr klein. Milz wegen 
Auftreibung des Magens und Darms der Untersuchung nicht 
zugänglich. Grösste Adynamie. Bewusstlosigkeit, leise De¬ 
lirien. Temp. 39,8. 

Am 3. u. 4. April derselbe Zustand. Am 5. erfolgte der 
Tod, in bewusst- und reactionslosen Zustande unter den Er¬ 
scheinungen des Lungenödems. 

Section. Herz braunverfärbt, schlaff. An der rechten 
Aortaklappe ein kleiner Substanzverlust, welcher mit ent¬ 
färbten Gerinnseln bedeckt ist. An den Schliessungslinien 
der Mitralis erbsengrosse Substanzverluste. 

Prostata hypertrophisch. In der Wandung der Pars 
membranacea urethrae eine Lücke, welche in eine 
c. nussgrosse, mit trüber, brauner Flüssigkeit ge¬ 
füllte Ulcerationshöhle führt. 

Ausserdem finden sich metastatische Abscesse in den 
Nieren, der Milz. Blutextravasate im Schädelraum. 

Microscopische Untersuchung. In der Musculatur des 
Herzens und in den Nieren finden sich zahlreiche Micrococcen- 
colonien in # Form von rundlichen und schlauchförmigen Massen 
angehäuft. An Flächenschnitten der Aorta und an den Mitral¬ 
klappen sieht man unterhalb des zerklüfteten und aus einer de¬ 
tritusartigen Masse bestehenden Geschwürsgrundes zwischen den 
bindegewebigen und elastischen Elementen unzählige minimale, 
stark glänzende, in eine opake Substanz eingeschlossene Körn¬ 
chen (Zoogloeahaufen von Micrococcus septicus, Gliacoccos 
nach Billroth). Die Schichte, dicht unter dem Geschwürs¬ 
grunde bestand fast blos aus diesen dicht zusammen gedräng¬ 
ten Körnchenballen. — In den Nieren und der Wand des 
Darmkanals sind ebenfalls zahlreiche Zoogläahaufen nachzu¬ 
weisen, besonders in der Umgebung kleinster gelber Punkte, 
metastatischer Abscesse. Viele derselben stecken in den Gefässen. 


*) Auszug aus »Berliner klin. Wochenschr.« 1874. 32. 
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I. Pharmaeologie und Balneologie. 

Ueber eine neue Methode permanenter Inhalation. 

Von Dr. Feldbausch in Strassburg. Seitdem es mehr als 
zweifelhaft geworden ist, dass zerstäubte Flüssigkeiten auch 
bei torcirtem Einathmen in das Bronchial-Gezweige gelangen, 
hat man sich wieder mit Vorliebe dem Einathmen gasförmi¬ 
ger Substanzen zugewandt, um eine örtliche Einwirkung auf 
die erkrankten Bronchien oder von ihnen aus zugängliche 
krankhafte Processe in den Lungen zu ermöglichen. Diese 
gasförmigen Substanzen treten mit der atmosphärischen Luft, 
so dass das gewöhnliche Athmen und die dadurch bedingte 
Durchlüftung des Blutes nicht gestört wird, ein und zwar bei 
ruhigem Athmen, verdünnt durch die daselbst befindliche Re¬ 
sidualluft, nur bei tiefem Ein- und Ausathmen in dem con- 
centrirten Zustande, in welchem sie sich beim Eintritte in 
den Kehlkopf befanden, bis in die Alveolen. — Crusch¬ 
mann *) hat, um den Zweck einer permanenten Inhalation 
zu erreichen einen der Wal den bürg’schen Maske ähnlichen 
Apparat angegeben, welcher Mund und Nase in den Verdun¬ 
stungsraum einschliesst und Haussmann**) in Meran hat 
diesen Apparat dadurch zu verbessern gesucht, dass er nur 
den Mund von demselben bedecken lässt, wodurch er kleiner 
und zierlicher aussieht. 

Dr. Feld bausch in Strassburg von der Ansicht aus¬ 
gehend, dass nur derjenige Apparat zur dauernden Inhala¬ 
tion tauglich ist, welcher als Weg zur medicamentösen Inha¬ 
lation das Athmen durch die Nase vorzugsweise benutzt, hat 
nun einen solchen Apparat erdacht, welcher von all den bis¬ 
her Gebräuchlichen sich dadurch unterscheidet, dass er in die 
Nasenöffnungen applicirt wird und zur Inhalation durch 
die Nase allein dient. Zugleich ist er fast ganz unbemerk¬ 
bar, und kann desshalb unter allen Umständen und bei allen 
Beschäftigungen getragen werden. Der Apparat besteht in 
einem Paar Gapsein, welche ein zur Aufnahme des einzuath- 
menden Medicamentes dienendes Stückchen Fliesspapier oder 
Flanell enthalten, und ist in 3 verschiedenen Formen ausge¬ 
führt : 

Die I. Form (Fig. 1), aus zwei mit einander verbundenen 
röhrchenförmigen Gapsein bestehend, ist nach der Application 
in die Nase nur wenig sichtbar. Ihre Wirkung ist stärker, 
als die der beiden anderen Formen, da die Verdunstungsfläche 
des Fliesspapiers grösser ist. Auch ist beim Nasencatarrh 
(Schnupfen) diese Form zweckmässiger, da man sie rasch aus 
der Nase entfernen kann, wenn Reiz zum Niesen oder 
stärkere Secretion entsteht. 


*) Vgl. diese Zeitschr. 1879. p. 271. 

**) Berliner Wochenschr. 1880. 34. 
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Die H. Form (Fig. 2) besteht ans zwei kleineren mit 
einander verbundenen Gapsein, nnd ist für andere Personen 
fast unsichtbar, da man nach der Application in die Nase nur 
einen Theil des schmalen Verbindungsstückes wahrnehmen kann« 
Die UL Form (Fig. 3) besteht in einem Paar einzelner 
Capsein, welche ganz in die Nase eingeführt werden, so dass 
sie für andere Personen gar nicht bemerkbar sind. 



Die beiden letzten Formen haben eine kleinere Verdun¬ 
stungsfläche und ihre Wirkung ist daher schwächer; doch 
kann man letztere dadurch steigern, dass man das Medicament 
öfters erneuert. Mit einem Tropfenzähler bringt man die ver¬ 
ordnte Tropfenzahl auf das Fliesspapier, wobei zu beachten, 
dass die Röhrchen oder Kapseln nicht aussen damit befeuch¬ 
tet werden nnd dass das Fliesspapier nie so reichlich gesättigt 
werde, dass die Flüssigkeit abtrieft, weil dieselbe sonst bei 
starker Inspiration in die Nase gelangen könnte; man steckt 
den Apparat dann in die Nase nnd athmet durch denselben 
die vorgeschriebene Zeit hindurch. Häufig wiederholte tiefe 
nnd anhaltende Athemzüge sind dabei zu empfehlen. Die 
Häufigkeit der Erneuerung des Medicamentes richtet sich 
selbstverständlich nach dessen Beschaffenheit und nach dem 
speciellen Krankheitsfalle. Von Stoffen, welche sich langsam 
verpflüchtigen, wie Carbol, Kreosot u. a. genügen in der Re¬ 
gel 2—4 Tropfen, um eine Stunde nnd mehr in hinreichender 
Stärke zu inhaliren, und sättigt man das Fliesspapier reichlich, 
so kann man die Nacht hindurch ohne Erneuerung inhaliren. 

Zur permanenten Inhalation eignen sich flüchtige anti¬ 
septische, desinficirende und narkotische Stoffe z. B. Aether, 
Ammoniak, Amylnitrit, Carbolsäure, Kreosot, 01. Eubalypti, 
01. Pini etc. Der Vf. empfiehlt besonders die Carbolsäure 
zur Unterdrückung acuter Catarrhe, als Desinficiens zum Selbst¬ 
schutz für Aerzte gegen Infectionen, bei putrider Bronchitis etc. 

Der Apparat ist zu beziehen durch C. Jehl, Münster¬ 
apotheke, Strassburg im Eisass. Preis mit Tropfenzähler und 
einem Fläschchen Carbol, 2 Mk. (resp. 1,60). 

(Berliner Wochenschr. 1880. No. 17.) 

Das Resorcln gehört zur Gruppe der Dihydroxylbenzole, 
welche aus drei Gliedern, dem Brenzkatechin, Hydrochinon 
nnd Resorcin besteht. Alle drei sind dem Phenol nah 9 ver¬ 
wandt nnd haben auch analoge Wirkungen. Brenzkatechin nnd 
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Hydrochinon haben aber 50 giftige Eigenschaften, dass sie sich 
za therapeutischen Versuchen nicht eignen. 

Das Resorcin hat die Kraft, schon in 1% Lösung jede 
Spaltpilzentwicklung zu hemmen. Diese fäulnisswidrige 
Eigenschaft hat sich nicht blos bei künstlichen Versuchen im 
Laboratorium, sondern auch klinisch bei dem Auftreten krank¬ 
hafter Symptome in vivo bewährt. 

Bei weiteren Versuchen stellte sich heraus, dass das reine 
Resorcin in allen Goncentrationsgraden das Eiweiss, besonders 
das Hühnereiweiss, zum Gerinnen bringt und aus seinen Lö¬ 
sungen niederschlägt, wodurch es zu einem der empfindlichsten 
Reagentien auf gewöhnliches sog. Alkalialbuminat wird. Ver¬ 
möge dieser Eigenschaft ätzt das Resorcin, namentlich in 
Krystallform so stark wie Höllenstein. Kraft seiner antimy¬ 
kotischen Wirkung lässt es sich endlich verwenden als Con- 
servirungsmittel für die verschiedensten leicht schimmelnden 
Flüssigkeiten. Dagegen ist das Resorcin nicht so feindlich 
der Sprosspilz-Bildung, und wirkt daher nur verlangsa¬ 
mend auf die Alcohol und Milchgährung, ohne sie zu unter¬ 
drücken. 

Der Erfahrung gemäss, dass antiseptische und antipyre¬ 
tische Wirkung eines Mittels in der Regel Hand in Hand 
gehen, haben Dr. Brieger in Berlin, Prof. Lichtheim in 
Bern, Dr. An de er in Würzburg Versuche an hochfiebem- 
den Kranken angestellt. 

Nach Prof. Lichtheim besitzen wir in dem Resorcin 
ein Antipyreticum, das in Bezug auf Grösse und Sicherheit 
der Wirkung dem Chinin und der Salicylsäure in mancher 
Hinsicht überlegen ist. Doch ist die Resorcinwirkung von 
der des Chinin und der Salicylsäure wesentlich verschieden. 
Brieger und Lichtheim schildern die Wirkung fast über¬ 
einstimmend. 

Wenige Minuten nach Einführung von 2 — 3,0 treten 
Schwindel, Ohrensausen, Beschleunigung der Athmung, leb¬ 
hafte Röthung des Gesichts ein, und unter starkem Schweiss¬ 
ausbruch erfolgt der Temperaturabfall innerhalb einer Stunde 
bis um 2—3° C.; damit verbunden ist auch eine Abnahme der 
Pulsfrequenz um mehr als ein Drittel. Diese Herabsetzung 
der Temperatur ist aber nur von kurzer Dauer. In zwei, spä¬ 
testens in drei Stunden ist die ursprüngliche hohe Tempera¬ 
tur wieder erreicht, bisweilen sogar um ein Beträchtliches über¬ 
schritten. Das Allgemeinbefinden der Kranken war, trotz des 
Herabdrückens der Temperatur nicht verbessert. Die Somno¬ 
lenz der Typhuskranken, die Unruhe der Pneumoniker und 
der verfallene Zustand der hektischen Fieberkranken hielt wäh¬ 
rend der kurzen Dauer des Temperaturabfalls noch an. Licht¬ 
heim sah dagegen nach beendigter Resorcinwirkung bei sei¬ 
nen Kranken eine bedeutende Besserung des Ailgemeinbefin- 
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deu8« Ueberhanpt ist nach seinen Beobachtungen der Effect 
des Mittels bei verschiedenen Fieberkranken oft ein sehr ver¬ 
schiedener, wie dies auch von den andern Antipyreticis be¬ 
kannt ist. 

Der Harn, welcher nach der Resorein - Darreichung aus- 
geschieden wird, nimmt an der Luft sehr rasch eine dunkel¬ 
braun schwarze Färbung an, die der des Phenolharns sehr 
ähnlich ist. 

Die Anwendung des Resorcin in der Praxis wird dnrch 
zwei unangenehme Nebenwirkungen beschränkt. Das dem 
Ausbruche des Schweisses vorausgehende Excitations - Stadium 
nimmt nach Licht heim nieht selten einen excessivea Cha¬ 
rakter an, so dass heftige Delirien, covulsivisches Zittern der 
Hände, Benommenheit des Sansoriuxns, hohe Steigerung der 
Respirationsfrequenz ein treten, und nach dem Schweisse nnd 
der Entfieberung beobachtete Brieger zuweilen einen so hohän 
Grad von Collaps, dass zu starken Excitantien gegriffen wer¬ 
den musste. Beide Erscheinungen gehen rasch und ohne blei¬ 
bende Folgen vorüber, stehen aber der Verwendung des Mit¬ 
tels in der Praxis hindernd entgegen« 

Von besonderer Wichtigkeit scheint das Resorcin in der 
Behandlung des Wechselfiebers zu werden, da wir nach Do- 
cent Kahler in Prag in ihm ein Mittel besitzen, einen schon 
begonnenen Anfall noch durch die Verabreichung einer Gabe 
desselben derart zu ermässigen, dass die Erhöhung der Kör¬ 
perwärme nur niedere Grade erreicht. — Ueberhaupt übertrifft 
das Resorcin an Wirksamkeit gegen Intermittens und zur Ver¬ 
kleinerung des Milztnmors in vieler Hinsicht das Chinin. 

Dosirung des Resorcin’s nach Dr. Andeer. Für die 
innerliche Anwendung des Resorcins beim Menschen eignen 
sich in leichten Fällen und im Beginn schwerer Gaben von 
1—2,0 Gramm, in späteren oder schweren Fällen solche von 
3—5,0 Gramm auf 1000,0 Gramm Wasser, und zwar nimmt 
man von diesen Lösungen öfters und weuiger im Tag, um 
vor jeder toxischen Wirkung sicher zu sein. Die durchschnitt¬ 
liche Maximaldosis des Resorcins von 5,0 auf 100,0 Wasser 
oder auch allein in Pulverform darf nur in jenen Fällen ge¬ 
geben werden, wo schon Gaben bis zu dieser Höhe längere 
Zeit hindurch genommen nnd ohne Symptome vertragen wur¬ 
den, oder wo die Menge des septischen Materials eine verhält- 
nissmässig grosse ist. In flüssiger Form angewendet empfeh¬ 
len sich als Constituentia am besten: Alkohol, Glycerin und 
Orangensyrup. Wo immer möglich, ist es noch vorteilhafter, 
znr Versteckung des Resorcingeschmackes das Mittel in Pul¬ 
verform vermittelst Oblaten (Limousin) oder Gelatinekapseln 
zu verabreichen. Man verschreibt daher: Resorcini puris- 

simi 0,5 (1,0— 2,0 etc.). Aq. destill. 100,0. Syrup. Aurant. 
30,0. M. D. S. Alle zwei Stunden ein Esslöffel. Oder in 
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Emulsionsform: Emulsion* Amygdal. dulc. 100,0 M. c. 

Resorcino porissimo 0,5* coletur; adde: Syrup. Aurant* 
30,0. M. D. S. Zweistündlich ein Esslöffel. In Pulverform: 

Kesorcini purissimi 0,3—0,5* Dentur tales Doses Nr* 3 in 
Capsulis S* Alle zwei Stunden ein Pulver. 

(Yg1. Centralbl. für medifin. Wissenscb. 1880. 27 . 37* 
Schweizer Corresp.-Blatt 1880* 14.) 


Wie verhalten sieh der Arsenik und Phosphor in 
ihren Wirkungen verschiedenen Nervenkrankheiten 
gegenüber? Die unsicheren und unbestimmten Ansichten, 
welche über den therapeutischen Werth resp* über den Effect 
der vorstehenden Mittel in Nervenkrankheiten herrschen, 
motiviren eine Umschau in der Literatur. 

Es bemerkt Erb: »Der Arsenik wirkt nicht blos als 
Antitypicum bei Malarianeuralgien, sondern auch entschieden 
als eigentliches Nervinum. Vor allen Dingen sind es die 
Neuralgien bei allgemeiner nervöser Diathese und bei mangel¬ 
hafter Blutbildung, welche dem Arsenik weichen. 

Hiermit stimmt Leu bu sch er überein, wenn er dies 
Mittel unter den eben genannten Bedingungen »ein vielfach 
und mit Recht gerühmtes« nennt. 

Ferner sagt Erb bei der Abhandlung der Therapie der 
Rückenmarkskrankheiten: »Die Wirkung des Arseniks auf 
die allgemeine Ernährung und Tonisirung des Nervensystems 
ist wohl die Hauptsache«. 

Während Romberg vom Arsenik gegen Tic douloureux 
dann gute Dienste sah, wenn zugleich Anänie zugegen war, 
sprechen sich Bouyer und Isnard dahin aus, dass er ein 
neurosthenisches Tonicum sei, welches die Nervenkraft hebt 
und deren gestörte Thätigkeit wiederherstellt. 

Geht aus diesen Citaten, deren Zahl leicht noch vermehrt 
werden könnte, mit grosser Wahrscheinlichkeit der günstige 
Einfluss des Arsens auf das Blut und erst in zweiter Linie 
aut das Nervensystem hervor, so liegt andererseits die Frage 
nahe, ob sich dies ebenso bezüglich der Malaria- und Haut- 
Krankheiten verhält. Was zunächst letztere anlangt, so muss 
jene Frage den Angaben Vidal’s — Gaz. des Hop. 1880 
Nro 14 — zufolge, welcher den gegen Eczem angewandten 
Arsenik nur bei an Schwäche und Anämie leidenden Indivi¬ 
duen wirksam fand — c’est comme reconstituant que je le 
(l’arsenic) trouve excellent —, bejaht werden, da man sich 
nicht der Annahme verschliessen kann, dass jene Wahr¬ 
nehmung nicht auch auf andere Exantheme Anwendung 
findet. 

Anlangend die Malariakrankheiten, so scheint auch hier 
ein /gleiches Verhältnis obzuwalten. Wenigstens bestätigen 
dies die Beobachtungen des Ref., zu welchen ihm eine im 
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Jahre 1868 in Posen ansgebrochene Wechselfieberepidemie die 
Gelegenheit bot. Chinin und zwar interne genommen — 
in hypodermatischer Form half es weniger — war das Haupt- 
mittel. Arsenik erwies sich erst , wenn das Fieber längere 
Zeit bestanden hatte, d. h. wenn das Blut bedeutend alterirt 
war, wirksam jedoch nicht in allen Fällen. 

Hiermit stehen auch die Angaben Griesinger’s im Ein¬ 
klänge, welcher in seinem Handbuche über Infectionskrankheiten 
pag. 68 sagt: »Ausser den Chininpräparaten ist der Arsenik das 
wichtigste der empirischen Mittel. Es steht fest, dass durch den¬ 
selben die Fieberanfälle häufig sistirt werden, und dass dies 
zuweilen auch da der Fall ist, wo Chinin nicht mehr wirkt, 
Aber ebenso auch, dass selbst ganz frische Fälle, wie solche 
durch eine einzige Gabe Chinin fast immer schnell beseitigt 
werden , zuweilen dem Arsenik ganz widerstehen oder sich 
während seines Gebrauchs noch in einer Anzahl, wenn auch 
schwächerer Anfälle fortschleppen, dass die Milzanschwellung 
während der Arsenikanwendung in der Regel nicht oder nur 
wenig abnimmt, dass Recidiven viel häufiger sind, als nach 
dem Gebrauch des Chinin. Am wichtigsten scheint der Arse¬ 
nik einestheils bei den intermittirenden Neuralgien, anderer¬ 
seits in einzelnen Fällen alter, stets recidivirender unregel¬ 
mässig rhythmischer Fälle, wo schon viele Chinapräparate 
gebraucht worden sind.« 

Der Ph o sp h or, dessen Knochen bildenden Effect W egn er 
experimentell nachgewiesen, und den v. Mosengeil mit sehr 
gutem Erfolge gegen Osteomalacie gebrauchte, gleicht dem 
Arsen insofern, als er von mehreren Seiten ebenfalls gegen 
anämische und asthenische Neuralgien sehr gerühmt wird, 
während er sich gegen anders geartete Neuralgien nach 
0. Berger gleich dem Arsenik indifferent verhielt. 

Dazu kommt, dass das von Leyden dem Phosphor ge¬ 
spendete Lob bei gewissen Rückenmarkskrankheiten sich, wie 
Erb meint, höchstwahrscheinlich nur aufseine die allgemeine 
Ernährung und Tonisirung des Nervensystems fördernde Eigen¬ 
schaft reducirt. Auch Thompson erklärt ihn gradezu für 
weiter Nichts, als ein Stimulans und Tonicum. 

Nach diesen kurzen Andeutungen muss man mit 
Weg ner annehmen, dass, nachdem die Untersuchungen 
Zuelzer’s — Ueber das Verhältnis der Phosphorsäure zum 
Stickstoff im Urin. Virchow’s Archiv 62. Bd. 2. u. 3. 


Heft — den Einfluss des Nervensystems auf den gesammten 
Stoffwechsel festgestellt haben, der Phosphor die Bildungs¬ 
stätten des Nervensystems derart influencirt, dass eine ver¬ 
mehrte Spaltung Proteinkörper enthaltender Nahrung die 
Folge ist. Oder mit anderen Worten: Der Phosphor leistet 
der Ernährung der Blut- und Nervenzellen Vorschub, indem 


er zu erhöhtem Stoffwechsel das Nervensystem anregt oder 
dasselbe erregt, wie man zu sagen pflegt. 
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Dieses Saebverhältnis* erklärt endlieh die sehr beliebten, 
seien es mechanische oder chemische, Verbindungen des in 
Bede stehenden Arzneistoffs mit Eisen nnd Chinin. 

Zn gleichem Zwecke d. h. zur »Erhebung und Aufrecht¬ 
erhaltung der Kräfte« (Conradi) haben übrigens sehen 
früher die Aerzte den Phosphor in Anwendung gezogen. 

(•er Irrenfreuad Hr. S Ref. PasH.) 


II. H e d i c i n. 

Ephemera. Von Prof. Mosler in Greifswald» Ans der 
Real-Encyclopädie der ges. Heilkunde von Prof. Eulenbur. g 
in Greifswald» Am meisten hat zur Aufklärung der unter 
diesem Namen zusammen gefassten Affectionen Prof E» Seitz 
in Giessen beigetragen» In neuerer Zeit widmen besonders 
die gelesensten französischen Lehrbücher (Valleix-Lorain) 
einer Febris ephemera und einer Febris synocha be¬ 
sondere Kapitel» 

Die hierher gehörigen Zustände müssen als Erkältungs¬ 
fieber betrachtet werden» Sie zeigen hinsichtlich der Ent¬ 
stehung das allen Erkältungskrankheiten Gemeinsame. . Auch 
sie werden hervorgerufen durch ungewöhnliche Abkühlung an 
der äusseren oder inneren Körperoberfläche» Besonders kommen 
sie vor bei Witterungseinflüssen, welche Kälte, Nässe und 
Wind gleichzeitig auf den Körper einwirken lassen. Es braucht 
der Erkältungseinfluss nicht auf die ganze Körperoberfläche 
einzuwirken. Bekanntlich erkälten sich Viele, wenn sie bei 
ungünstiger Witterung sich die Haare schneiden lassen. Bei 
vollständiger körperlicher Ruhe scheint der Organismus 
weniger Widerstand zu leisten , als bei einer gewissen An¬ 
regung der Circulation. Dauerndes Sitzen im Freien bei 
kühler Tempera!ur zieht häufiger Erkältung nach sich, als 
ein Spaziergang von gleicher Dauer bei derselben Witterung. 

Nicht immer ist der Zeitraum anzugeben, der zwischen 
Erkältung und Ausbruch der Krankheit liegt. Mitunter hat 
ein Patient gar nicht bemerkt, dass eine Erkältung auf ihn 
eingewirkt hat. Andere Male hat Erkältung während längerer 
Zeit oder zu wiederholten Malen stattgefuuden. Hat einmalige 
Dnrchnässung oder plötzlicher Zugwind seinen Einfluss aus¬ 
geübt, so kann es Vorkommen, dass an demselben Tage oder 
zu derselben Stunde die ersten Aeusserungen der Krankheit 
auftreten. Einen kürzesten oder längsten Termin der Incu- 
bationsdauer auzugeben ist nicht möglich. Es hängt dabei 
viel von dem Grade der Erkältung, sowie von der Natur der 
Krankheit ab, welche zur Ausbildung kommt. Auf blosser 
Innervationsstörung beruhende Krankheitsvorgänge können 
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der Einwirkung der Erkältung unmittelbar folgen. Die Vor¬ 
bereitung entzündlicher Vorgänge scheint längere Zeit zu be¬ 
anspruchen. 

Das Erkältungsfieber, die Febris ephemera, ist da¬ 
durch charakterisirt, dass sie ganz ohne nachweisbare Local- 
affection verläuft > vielmehr dem Anschein nach direct durch 
den Erkältungsvorgang eingeleitet wird. Ob dabei unmittel¬ 
bar von dem Hautdistricte, welcher die Abkühlung erfuhr, 
eine Innervationsstörung auf das wärmeregulirende Centrum 
übertragen wird oder ob auf dasselbe eine aus der gestörten 
Hautthätigkeit hervorgehende Blutveränderung wirkt, ist zur 
Zeit unentschieden. 

Die Erscheinungen sind geringfügig, bestehen in all¬ 
gemeinem Krankheitsgefühle, in dauernder Neigung zum 
Frieren. Liegt der Kranke im warmen Bette, so weicht das 
Gefühl der Bitze dem des Frostes; letzteres kehrt zurück, so¬ 
bald ein Glied des Körpers entblösst wird. Die Eigenwärme 
steigt selten über 89° C. Eine weitere Eigenthümlichkeit 
dieses leichten Fieberzustandes besteht in auffallender Geneigt¬ 
heit zur Vermehrung der Schweisssecretion. Oligurie mit Aus¬ 
scheidung harnsaurer Salze in Form röthlicher Sedimente ist 
unmittelbare Folge davon. 

Da intensive, aus Erkältung hervorgehende Localkrank¬ 
heiten vielfach ein sogenannteB Beactionsfieber herbeiführen, 
so wird unter Umständen die Entscheidung schwierig?, ob ein 
bestehendes Fieber durch Erkältung ursprünglich angeregt 
oder durch eine Localkrankbeit bedingt ist. Manchmal wird 
die Entscheidung erleichtert durch iein gewisses Missverhält¬ 
nis zwischen dem Grad des Fiebers und der Localaffection 
sowie durch Berücksichtigung des (Zeitpunktes von Eintritt, 
Steigerung und Rückgang beider Zustände. Der Verlauf 
reiner Erkältungsfieber ist ein kurzer, zum Theile epheme¬ 
rer, In manchen Fällen wird der Verlauf dadurch ein anderer, 
dass nachträglich noch Localafiectionen auftreten, unter deren 
Einfluss sogar das Fieber, welches nur von dieser Localaffec¬ 
tion abhängig ist, einen neuen Aufschwung zu nehmen 
vermag. 

Merkwürdiger Weise kann sogar ein Complex verschieden¬ 
artiger, theils nebeneinander bestehender, theils aufeinander 
folgender Affectionen auftreten. Ein sogenanntes rheuma¬ 
tisches Kopfweh kann zunächst die Haupterscheinung bilden, 
ihm kann sich ein Schnupfen oder eine catarrhalische Hals- 
affection , dann ein Darmcatarrh und schliesslich wohl noch 
ein Herpes labialis beigesellen. 

Der Vf. erwähnt noch die diagnostische Bedeutung, 
welche dem Herpesausschlage in Fiebern von zweifelhafter 
Natur gebührt. Nicht selten begegnet man, besonders bei 
Kindern und jungen Leuten, lebhaften Fiebererscheinungen 
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ohne sonstige Localaffection. Dieselben lassen anfangs ernstere 
Krankheiten furchten. Zeigt sich unerwartet an Lippen, Nase 
oder Wangen eine gedrängt stehende Bläschengruppe, so sind 
in der Regel die Zweifel gelöst. Mau gelangt zur Ueberzeu- 
gung, dass es sich nicht um ein schwereres Leiden, sondern 
um eine einfache Erkältungskrankheit handelt. 

Wenn eine Behandlung dieser leichten Erkältungsaffec- 
tionen überhaupt erforderlich wird, hat sie selbstverständlich 
eine diaphoretische zu sein. 

Die Gefahr des habituellen Kopfschmerzes und der 
geistigen Ueberanstrengung bei ermüdetem Gehirn. In 
der psychiatrischen Section der voijährigen Naturforscher¬ 
versammlung in Baden - Baden hob Dr. Treichler hervor, 
dass die Schulhygieine bis jetzt fast nur den Körper der Kinder 
berücksichtigt habe, während die Schule es doch vorzugsweise 
mit der psychischen Thätigkeit zu thun habe. Die Psycho¬ 
logie und Psychiatrie hätten Veranlassung davor zu warnen, 
dass das Gehirn des Schülers nicht zu sehr beansprucht 
werde, um späteren Krankheiten desselben vorzubeugen. 

Nach seinen Erfahrungen habe der habituelle Kopf¬ 
schmerz bei den Kindern , Knaben und Mädchen, sehr zu¬ 
genommen ; er führe zu Blutarmuth und geistiger Ver¬ 
stimmung und zerstöre das Glück und den Muth des Lebens. 

Es sei allerdings weit schwieriger, bestimmte statistische 
Angaben über den habituellen Kopfschmerz zu liefern, als 
über die Myopie, jedoch sei durch mehrfache Untersuchungen 
in Paris, Darmstadt etc. nachgewiesen, dass etwa ein Drit- 
theil der Schüler an jenem leide. Seine Hauptursacbe sei 
geistige Ueberanstrengung, nächtliche Arbeit; man lasse die 
Kinder zu viel Fächer betreiben. Durch die wissenschaftliche 
Ueberladung sei der Schüler gezwungen, auch bei ermüdetem 
Gehirn in die Nacht hinein zn arbeiten, was im Gehirn den¬ 
selben Zustand erzeugen müsse, wie er im Muskel eintrete, 
wenn der Wanderer nach langem Tagmarsch noch Stunden 
lang in der Nacht marschiren müsse und zwar täglich. Die 
Methode des heutigen Unterrichts sei nicht nur Quälerei und 
Ursache von Erkrankung, sondern auch ganz nutzlos; statt 
Bereicherung des Wissens entstehe Verwirrung. Bei ratio¬ 
neller Arbeit undUebung des Denkens und des Gedächtnisses 
sei der Gewinn für den Schüler ein viel grösserer. Denn die 
Ganglienzellen des Gehirns können nur dann neue Ideen auf¬ 
nehmen und geistiges Eigenthum erwerben, wenn sie nicht 
ermüdet, wenn sie kräftig und mit gesundem Blute ernährt 
sind. Die stetige Erweiterung des Lehrplanes, welche den 
Schüler zwinge, auch des Nachts zu arbeiten, nachdem die 
Ganglienzellen bereits erschöpft seien, vereitle die Bereicherung 
des Wissens, weil die neuen Ideen nicht haften. Die Ver- 
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wimrng in dem Denken eines überangestrengten Gymnasiasten 
und der schliessliche Gewinn sei derselbe, wie in einem Hand¬ 
lungshanse, das nur Arbeitskräfte für 100 tägliche Geschäfts¬ 
briefe habe, während deren täglich 150 eingingen. Die Folge 
sei Unordnung im Geschäfte und Verminderung des Ge¬ 
winnes. 

Bei den höheren Graden des habituellen Kopfschmerzes, 
müssen sich folgende pathologisch-anatom. Veränderungen des 
Gehirns einfinden: 1) durch Anämie bedingte trophische 
Storung der Ganglienzellen der Gehirnrinde. Ein blutarmes 
Gehirn werde durch geistige Anstrengung viel schneller er¬ 
müdet, alsein normales; das sei grade so, wie bei den Muskeln. 
2) passive Erweiterung der Blut-Gefässe des Gehirns und 
Stase; der perivaskuläre Raum um die Capillargefässe werde 
verengert und die Entfernung der verbrauchten Stoffe er¬ 
schwert, so dass sich auch dadurch trophische Störungen er¬ 
geben müssten. 

Wenn die neuere Pathologie die progressive Paralyse im 
Beginn als eine vasomotorisch-trophische Störung der Hirn¬ 
rinde betrachte, als lähmungsartige Erweiterung der Gefässe 
der Pia, als eine durch Lymphstauung eingeleitete Degene¬ 
ration der Corticalis, so sei für die Aerzte Grund genug vor¬ 
handen, jenes Uebel des habituellen Kopfschmerzes nicht zu 
übersehen. 


UI. Chirurgie-, lugen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Ueber die Neurosen der Harnblase. Vortrag des M. 
R. Dr. Erdmann in der Ges. für Natur- und Heilkunde zu 
Dresden (21. Februar 1880). Man unterscheidet Sensibilitäts¬ 
neurosen und Motilitätsneurosen. Zu den Sensibilitätsneuro¬ 
sen gehört: 

1) Die Hyperaesthesie der Blase. Diese beobachtet 
man vorzugsweise bei Individuen, welche geschlechtlichen Aus¬ 
schweifungen, vor Allem der Onanie, ergeben sind. Schon 
eine mässige Füllung der Blase ruft bei ihnen starken Drang 
zum Harnlassen und bei Nichtbefriedigung heftige Schmerzen 
im Penis hervor. Endlich ist die Hyperaesthesie oft die Folge 
eines krankhaft veränderten Urins, selbst wenn diese Verän¬ 
derung wie z. B. oft nach Genuss jungen Bieres, eine kaum 
nachweisbare ist. 

2) Die Anaesthesie der Blase. Es gibt Individuen, 
welche, ohne Drang zum Urinlassen zu empfinden, sehr be¬ 
trächtliche Ansammlungen von Urin in der Blase ertragen, 
ohne dass man diesen Zustand als einen krankhaften bezeich¬ 
nen kann. Bei längerer Dauer dieses Zustandes kann derselbe 
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jedoch zur Lähmung des Defcrusormuskels und Harnver¬ 
haltung führen. 

3) Es gehört zu ihr sodann vielleicht auch die Enure¬ 
sis nocturna der Kinder, wenn man dieselbe als eine un¬ 
vollkommene Anaesthesie der sensiblen Blasennerven 
auffasst. Die Empfindung, welche die Füllung der Blase her¬ 
vorruft, ist vorhanden, aber nicht stark genug, um die Kinder 
aus ihrem normalen Schlafe zu wecken. Es findet dann re- 
flectorisch die Entleerung statt. Redner empfiehlt gegen die¬ 
ses so unangenehme Leiden eine tonisirende, auch electrische 
Behandlung; vielen Werth legt er auf psychische Behandlung 
und moralische Einwirkung ohne Strafen. 

Zu den Motilitätsneurosen gehört der Blasenkrampf und 
die Bla enlähmung. Der Vortr. bespricht nur die Zustande, 
welche unabhängig von nachweisbaren Texturerkrankungen 
der Blasen wand Vorkommen. Es versteht sich von selbst, dass 
Prostatahypertrophien, HarnrÖhrenstricturen, fremde Körper in 
der Blase etc. ihre eigene Behandlung erfordern. 

Die häufigste Ursache zum Eintritt des Blasen kr ampfs 
bilden theils reflectoriche Zustände, veranlasst durch 
Reizung benachbarter Organe wie des Uterus, des Mast¬ 
darms u. s. w., theils die Hysterie. Es kommen so, je nachdem 
der Detrusor oder der Sphincter vesicae, oder beide, betroffen sind, 
die Formen der Enuresis spastica, der Dysuria spastica, 
der Ischuria spastica zu Stande. 

Die Blasenlähmung kann den Sphincter, beziehentlich 
die als solcher wirkenden Hamröhrenmuskeln, den Detrusor 
oder beide Antagonisten gleichzeitig treffen. Die Contractio- 
nen des Detrusor erfolgen reflectorisch durch den Reiz des 
angesammelten Urines (Reflexcentrum nach v. d. Goltz im 
Lendenmark), die Contractionen des Sphincter dagegen sind 
dem Willen unterworfen. Störungen der Innervation der Bla¬ 
senmuskeln können erfolgen: 

1. Durch Beeinflussung der Thätigkeit des Gehirns, also 
sowohl Texturerkrankung desselben, wie auch bei schweren 
fieberhaften Allgemeinleiden , in welchen die Functionen des 
Gehirns darniederliegen. Es werden in diesen Fällen Lähmun¬ 
gen des Sphincter am häufigsten erfolgen, da ja jetzt der 
Willensimpuls aufgehoben oder wenigstens sehr geschwächt 
ist, während die reflectorische Entleerung stattfinden kann. 

2. Durch Läsionen des Rückenmarks. 

3. Durch Veränderungen der peripherischen Verbreitungen 
der motorischen und sensiblen Blasennerven selbst, durch die 
sie ihre Erregbarkeit einbüssen. Zu dieser Gruppe gehören 
die sogenannten myopathischen Lähmungen der Blase. Sie 
entstehen durch feine Texturerkrankung der Muskelfasern 
und der in ihnen enthaltenen Nervenendigungen. Oft ist die 
Ursache dieser Erkrankung eine vielleicht nur einmalige ex- 
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cessive Ansdehnung der Blase, zu welcher ein mechanisches 
Hindemiss für die Harnentleerung oder eine verkehrte Scham¬ 
haftigkeit Veranlassung gegeben« Ebenso kann auch ein Bla¬ 
senkatarrh, der selbst Folge mancherlei anderweitiger Erkran¬ 
kungen, z. B. der Harnröhre ist, dadurch dass er die Musku¬ 
latur der Blase in Mitleidenschaft zieht, eine Paralyse dersel¬ 
ben hervorrufen. 

Eine innere medicamentöse Behandlung durch narkotische 
Mittel, wie Opiumpräparate, Belladonna kann bei krankhaf¬ 
ten Reizungszuständen der Blase oft sehr nützlich sein; bei 
Lähmungen der Blase dagegen wird durch innere Mittel wohl 
niemals Heilung erzielt werden« Medicamente sind nur pro- 
phylactisch, um einer Cystitis vorzubeugen, anzuwenden. Er 
erwähnt des Vichy- und Wildunger-Wassers, der Salicyl-, Ben¬ 
zoesäure, des Kali - chloricum u. s. w. Bei Harnverhaltung 
muss fleissig mit reinlich gehaltenen Kathetern der Urin ab¬ 
genommen werden. Bei Incontinenz sind Sitzbäder und Re- 
cipienten ein dringendes Erforderniss. Sehr zu wünschen sei 
die Construction eines guten Harnrecipienten für die Nacht. 
Im Allgemeinen verspricht sich Vortragender von der Anwen¬ 
dung der Electricität den meisten Erfolg, besonders bei 
Atonie und Schwächezuständen der Blase die nach übermässi¬ 
gen Ausdehnungen derselben und nach Blasenkatarrhen Zu¬ 
rückbleiben. Es empfiehlt sich hier die möglichst directe fa- 
radische Reizung der Blasen wand, um deren sensible Nerven 
zu erregen und die danach auftretenden Reflexcontractionen 
auszulösen. Die faradische Reizung der Blase bewirkt ener¬ 
gische ContractioUen, wenn man einen sondenförmigen Strom¬ 
geber (bis an das Köpfchen mit Kautschuk isolirt) in die 
vorher geleerte Blase und den anderen Stromgeber in den 
Mastdarm einbringt. Häufig genügt auch die Anwendung 
eines Pols über der Symphyse und des anderen auf der Kreuz¬ 
beingegend. 

Die galvanische Behandlung darf nur eine äussere sein, 
da sonst electrolytische Wirkungen und Anätzungen der Bla¬ 
senschleimhaut eintreten. Dr. E. empfiehlt Application der 
Auode am Hinterkopf und dem 3. Lendenwirbel (dem Sitz 
des Reflexcentrums) und der Kathode über der Symphyse oder 
am Perinaeum. 15—20 Elemente, a 2—4 Minuten Dauer und 
einzelne starke Inductionsschläge. 

An diesen Vortrag knüpft sich eine längere Debatte über 
Enuresis nocturna, als deren Characteristicum hervorgeho¬ 
ben wird, dass das Unvermögen des Hamhaltens nur Nachts 
statt hat. Es wird auf Onanie, das Vorhandensein von Ein¬ 
geweidewürmern etc. als Ursachen aufmerksam gemacht. Em¬ 
pfohlen werden als Heilmittel; Extr. Belladonnae — bei Kna¬ 
ben von 10 — 14 Jahren Abends zu 2 — 3 Ctgr.; ferner die 
Anwendung des Faradischen Stromes. Die eine Electrode wird 


Oer prakt. Arzt. Jahrg. XXI« 


Digitized by 


12 

Google 



290 


oberhalb der Symphysis pubis, die andere auf das Perinaeum 
gesetzt; indem man sie fest aufdrückt, lässt man zuerst einen 
schwachen, dann allmälig stärker werdenden Strom 10—15 
Minuten lang einwirken. (Deutsch, med. Wocbscbr. 43.) 

Zur Behandlung der Kniegelenks - Entzündungen. 

Von Prof. R. v. Mosetig-Moorhof in Wien. Die serö¬ 
sen und sero-fibrinosen Kniegelenks-Entzündungen, sämmtlich 
traumatischer Natur, wurden, wie in den Voijahren, mit den 
gleichen schnellen und vollendeten Resultaten durch Massage 
behandelt, während die zwei chronischen, ohne bestimmte 
Veranlassung entstandenen Hydrops genu durch Entleerung 
der Flüssigkeit mittelst Aspirators und nachträgliches Aus¬ 
waschen der Gelenkshöhle mit 3proctg. Garboisäurelösung der 
Heilung zugeführt wurden: Die hierbei befolgte Procedur 
war die folgende: Zunächst wurde in die Einstichcanule des 
Aspirateur ä encoche von Dieulafoy etwas 5proctg. Car- 
' bollösung eingesaugt und nach Absperrung des Hahnes in 
derselben belassen, die Spitze der Einstichcanule sodann mit 
lOprocentigen Carbolöl eingefettet und durch die früher sorg¬ 
sam gereinigte Hautdecke in die Kniegelenkshöhle eingeführt. 
Nachdem die dünne Synovia bis auf den letzten Rest aus¬ 
gesogen , wurde die Pumpe vorerst gereinigt, sodann mit 
3proctg. Carbollösung gefüllt und diese in den entleerten 
Kniegelenksraum hineingetrieben. Gewöhnlich bemisst Verf. 
die Menge des einzuspritzenden Garboiwassers nach der Menge 
der entleerten Synovialflüssigkeit. Das Carbolwasser verblieb 
im Gelenksraume 5 Minuten und suchte man während dieser 
Zeit, durch leichtes Walken eine gleichmässige Vertheilung der 
Carbollösung innerhalb des Gelenkraumes zu erzielen. Nach 
Verlauf der 5 Minuten wurde die Carbollösung wieder in 
toto ausgepumpt, die Ganule herausgezogen, die kleine Stich¬ 
wunde mit in 2 procentigem Carbolwasser befeuchteter 
Bruns’scher Watte bedeckt und ein leichter elastischer Druck¬ 
verband angelegt. Die Extremität verblieb 3 Tage in einer 
Blechschiene, socfann konnte Patient die Schiene entbehren 
und nach weiteren 2 Tagen das Bett verlassen. Die Reaction 
war nach diesen Eingriffen null. Ein Patient wurde durch 
die einmalige Operation von seinem angeblich schon 1 Jahr 
andauernden Leiden geheilt, der zweite der 6 Monate als 
Dauer des Leidens angab , bekam eine kleine Recidive und 
wurde erst nachträglich durch kräftige Massage geheilt. 

(Bericht des Krankenhauses Wieden 1879.) 
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IV. Geburtshülfe, Gynäkologie Pädiatrik., 

Die Losung der Eihäute bei der normalen Aus¬ 
scheidung der Nachgeburt. Von Otto Küstner in 
Jena. Zn Ende der Gravidität, um die Zeit der Geburt lässt 
sich, wie die Forscher der neueren Zeit sämmtlich bestätigt 
haben, an der Decidua im Gesammtbereiche ihrer Ausdehnung 
folgende Structur erkennen: Die Lumina der Uterusdrüsen 
sind in dem mittleren Theile ihres Verlaufes ausserordentlich 
erweitert und stark geschlängelt, im Fundus dagegen und be¬ 
sonders an der Mündung eng, so dass sie hier an microsco- 
pischen Schnitten selbst in grösserer Ausdehnung gar nicht 
sichtbar sein können. Dagegen beobachten wir am inter¬ 
glandulären Gewebe das umgekehrte Verhalten: in der Höhe, 
wo die Drüsenlumina weit sind, tritt es diesen gegenüber 
zurück, ist relativ rareficirt, die weiten Lumina sind nur durch 
schmale Septa von einander getrennt; da jedoch , wo die 
Drüsenlumina eng sind, also am unteren und am oberen 
Theile der Drüsen, ist das Gewebe massig, dick, compact. 
Diesem verschiedenen Verhalten entsprechend kann man an 
jeder Decidua und auch noch an der reifen zwanglos 3 
Schichten unterscheiden: eine mittlere, wo das Gewebe rare¬ 
ficirt, die Drüsen aber weit sind, die Ampullärschicht , eine 
obere compacte und eine untere, tür uns heute bedeutungs¬ 
lose, Fundamentalschicht. Von der Richtigkeit dieser Ansicht 
können wir uns durch die macroscopische Betrachtung jeder 
irisch ausgestossenen Nachgeburt überzeugen: wir sehen auf der 
Aussenfläche das Chorion, überzogen von einer maschig durch¬ 
brochenen , meist spärlich vascularisirten Haut, der Decidua; 
diese Maschen sind rund und oval und haben meist einen 
Durchmesser von mehreren Millimetern; sie sind nichts 
weiter als die Lumina der aufgerissenen stark dilatirten Ute¬ 
rusdrüsen in der Ampullärschicht. 

Ausnahmen von diesem gewöhnliche Vorgänge sind nicht 
selten. Manchmal total, manchmal nur partiell erfolgt die 
Trennung nicht in der ampullären, sondern in der compacten 
Schicht — wahrscheinlich dann meist an der Grenze zwischen 
den beiden in der ersten Zeit der Gravidität noch total ge¬ 
trennten Deciduen — der vera und reflexa — zwischen den 
platteren und ovalen Zellen und bleibt alsdann von der Ute¬ 
ruswand getrennt oder zunächst noch in Contact mit ihr ein 
grösseres oder geringeres Stück der Deeiduaschicht im Uterus 
während des Wochenbettes zurück. Die fötalen Eihäute 
können dann in toto ausgestossen, das Chorion ganz voll¬ 
ständig befunden worden sein. Jedenfalls fehlt aber dann 
auf dem Chorion die Haut mit ihrem maschig durchbrochenen 
Gefüge und bemerkt man auf ihm nur einen matten Belag 
einer glatten Haut — in der Hauptsache reflexa. Der Rest 
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der dann im Uterus bleibt, ist der Mortification verfallen 
und schwere septische Erscheinungen sind nicht selten die 
Folge. 

Der Vf* theilt mehrere von ihm in der gynäkologisches* 
Klinik des G. R. Schnitze beobachtete Fälle mit, welche, 
die gefährlichen Folgen der Retention von grösseren Decidua-^ 
resten zweifellos beweissen. Blutungen sind allerdings nicht 
eingetreten*, wohl aber septische Erscheinungen, Temperatur- 
Steigerung bis zu 40,1°, Auftreibung des Uterus, stinkende 
Lochien, Schlaflossigkeit etc* welche Symptome erst nach Ent¬ 
fernung der putriden Deciduafetzen durch Irrigation des 
Uterus mit 1% Carbollössung (bis zu 10 Liter) beschwichtigt 
wurden. 

Es ist demnach von grosser Wichtigkeit, an der aus- 
gestossenen Nachgeburt die Retention von Deciduastücken 
diagnosticiren zu können* Unsichere Anhaltspunkte bietet 
uns die Anamnese: wir wissen, dass bei constitutioneller 
Lues und bei Frühgeburten vorwiegend gern Decidua zurück¬ 
bleibt. Sichere Anhaltspunkte gewinnen wir nur durch die 
Beobachtung der Deciduaoberfläche. Das netzartig durch¬ 
brochene Gefüge überzeugt uns davon, ob die Decidua au 
der normalen Stelle ihre Trennung erfahren hat oder nicht* 
Nach dem Eihautriss hin wird nun -stets die Decidualage all- 
mälig dünner , ohne dass das Durchbrochensein aufhört; in 
manchen Fällen aber — in den selteneren — schneidet die 
Decidua vera in einer Distanz von einigen Centimetern vom 
Eihautrisse entfernt plötzlich ab, und von da ab gewahrt mau 
auf dem Chorion nur einen matten dünnen Belag von Decidua 
und zwar ohne Drüsen Öffnungen und ohne Gefässe (Reflexa.) 
In solchem Falle hat dann bei der Dehnung der Fruchtblase 
die Decidua vera nicht folgen können und ist abgeplatzt, so 
dass wenigstens von einer gewissen Zeit an die Fruchtblase 
nur gebildet war von Amnion , Chorion und einem dünnen 
Belag Reflexa. Hier in der unmittelbaren Umgebung des Ei¬ 
hautrisses also, gehört ein Defect der Vera häufig zum Nor¬ 
malen (nach meinen früheren Untersuchungen etwa in 23% 
der Fälle). Fehlt nun aber auf dem Chorion in grosser Aus¬ 
dehnung — bis etwa zur Hälfte oder ganz — die Vera, so 
ist das als abnorm zu betrachten. In solchem Falle geht dann 
am Placentarande an einigen Stellen meist noch eine recht 
dicke Lage auf das Chorion über, mit aufgerissenen Drüsen¬ 
lumina; dann bricht die Lage plötzlich ab, und das Chorion 
ist nur von einer dünnen , macroscopisch gefässlosen Haut 
überzogen. In solchem Falle finden wir dann sicher noch 
die mehr weniger dicke , compacte Schicht im Uterus gleich 
nach der Geburt, dieselbe wird in den Cervix oder die Vagina 
unter den besprochenen Erscheinungen wohl immer erst in 
den ersten Wochenbettstagen ausgestossee, und zwar entweder 
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als isolirte Haut (da# häufigste) pd.es verflüssigt i$ dqu 
Lochien, 

Was die Therapie anbetrifft, so ist zu berücksichtige^ 
dass es regelmässig der aus den Genitalien entweichende 
Mutterkuchen ist, der die Eihäute nach sich zieht und so die, 
normale Trennung in der Ampullärschicht besorgt* Je lang¬ 
samer die Nachgeburtsperiode von Statten geht, um so mehr 
hat man Garantie, dass sich die Eihäute normal lösen; wird 
aber die Entfernung der Nachgeburt brusque forcirt, *) so. z,er¬ 
misst je nach dem Grade der Festigkeit des Chorion entweder 
dieses oder die Decidua trennt sich in der Compacta , zumal 
wenn die ampulläre Schicht eine ungewöhnliche Festigkeit be-r 
sitzt wie dies bei Lues , namentlich aber bei Aborten und 
Frühgeburten vorkommt. 

Ist die Diagnose auf Eihautretention — auch wenn es 
nur Decidua ist — gestellt, so müssen die Fremdkörper sq 
bald als möglich entfernt werden , sei es durch eine uterine 
Irrigation* sei es mannell (unter Chloroformnarkose.) 

(Berliner Wochenschrift No % u. 3.) 

Zur Behandlung der Rachendiphtherltis mit KaU 
chlorieum. **) Von Dr. Domanski in Pitschen. Wenn man 
die verschiedenen und zahlreichen Arzneimittel betrachtet, die» 
bereits bei der Rachendiphtheritis angewandt worden und mehr 
oder minder erfolglos gewesen sind, so müsste man meinen, 
dass die ärztliche Therapie gerade bei dieser Krankheit gan^ 
wirkungslos sei. Doch in der That verhält sich die Sache 
nicht so schlimm. Denn ich glaube, dass die Medicin sich 
eines Mittels erfreut, das bei der Behandlung der Ra- 
chendiphtheritis sicherlich grosse Dieuste leistet; ich meine 
hier das in der Neuzeit häufiger angewandte Kali chloricum f 
Beinahe möchte ich behaupten, dass dieses Mittel mit Recht 
den wenigen Specificis in der inneren Medicin anzurechnen 
sei. Wenn es aber seine Wirkung hier und da verfehlt hat, 
so liegt die Ursache meiner Ansicht nach einzig und allein 
darin, dass die Art und Weise der Anwendung nicht richtig 
und nicht genug energisch war, Da ich von der innerlichen 
Anwendung des Kali chlorieum keine Erfolge gesehen hahe, 
behaupte ich, dass die Racheudiphtheritis hauptsächlich local 
behandelt werden müsse, damit man der Krankheit Herr werde. 
Von dem Grundsatz ausgehend lasse man daher mit der ziem¬ 
lich starken 5,0:100,0 Kali chlorieum - Lösung alle halbe 
Stunde und wo möglich alle Viertelstunde, wenigstens 3 
bis 4 mal tüchtig gurgeln, so lange nur etwas von den diph- 
theritischen Massen zu sehen ist. Aeusserlich unterstütze mau 


*) Vgl; In der vorigen Nr., Dohrn. 3ur Behandlung der Nach¬ 
geburtsperiode. 

**) Originalmittheilung. 
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die Therapie gegen die Anschwellung der Lymphdrüsen durch 
Fetteinreiben und durch einen Umschlag, der in der Praxis 
nicht immer lege artis nach Priesnitz angewandt werden 
kann, der jedoch immerhin gute Dienste leistet, ich meine 
einen in lauwarmes oder kaltes Wasser getauchten und aus¬ 
gedrückten Leinwandlappen, der um den Hals und gerade auf 
die Anschwellung gelegt und mit einem wollenen Stoff um¬ 
geben wird. So angewandt hat mich das Eali chloricum bei 
den ziemlich vielen Diphtheritisfällen, die ich sowohl an allen 
an dieser Erankheit als auch an Scharlach erkrankten Eindern 
zu beobachten Gelegenheit hatte, nie verlassen, vorausgesetzt 
natürlich, dass die Diphtheritis bereits den Eehlkopf nicht er¬ 
griffen und der Patient durchs Fieber nicht allzu sehr er¬ 
schöpft worden ist. 

Schwieriger verhält sich die Sache bei den kleinen Pa¬ 
tienten, die nicht gurgeln können. Wie wohl mir in dieser 
Beziehung keine grosse Erfahrung zur Seite steht, dies wage 
ich doch auszusprechen, dass auch hier die innerliche An¬ 
wendung keine Wirkung hat und nur die local angewandte 
Therapie Heil bringen kann. Meiner Ansicht nach verfährt 
man am besten in der Art, dass man die diphtheritischen 
Massen, indem der Mund durch einen mit Leinwandläppchen 
umwickelten und seitwärts zwischen die Zähne hineingelegten 
Messergriff offen gehalten wird, wenigstens 3 mal täglich mit 
5% ger. Eali-chloricumlösung bepinselt nachdem man sich 
vorher über den Ort derselben durch Besichtigung des Rachens 
orientirt hat. Oder man wickele ein in der 5°/ 0 Eali chlori- 
cumlösung getauchtes Leinwandläppchen um den Zeigefinger 
und wische damit wenigstens 3 mal täglich die diphtheritischen 
Fetzen ab, indem man sich natürlich durch einen hineinge¬ 
legten Messergriff vor Beissen seitens der kleinen Patienten 
schützt. Aeusserlich wird die Therapie unterstützt wie oben. 
Allerdings ist das Operiren im Rachen der Einder sowohl für 
sie selbst als auch für den Arzt resp. die Eltern nicht ange¬ 
nehm. Daher ist es rathsam darauf zu drängen, dass die 
Einder gurgeln und man versuche stets zunächst mit ganz 
indifferenten Mitteln wie mit Wasser das Gurgeln den kleinen 
Patienten bei zu bringen. In dieser Hinsicht habe ich mich 
überzeugt, dass sogar den älteren Eindern die Fähigkeit zu 
gurgeln von den Eltern derselben oft abgesprochen wurde, 
wo die ersteren nachdem sie einmal das Gurgeln gesehen hat¬ 
ten, dieses später ganz gut verstanden haben. Sind alle Ver¬ 
suche, das Gurgeln den Eindern beizubringen, erfolglos, dann 
erst gehe man zum Bepinseln resp. zum Abwischen der diph¬ 
theritischen Massen über. 

Ausser seiner guten Wirkung hat das Eali chloricum 
vor andern Medicamenten noch den Vorzug, dass die Vergif¬ 
tungserscheinungen im Falle des Verschluckens seitens der 
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Kinder sicherlich viel geringer sind, als es bei anderen gegen 
Rachendiphtheritis angewandten Mitteln der Fall ist. Aach 
der Preis des Medicaments ist verhältnissmässig zu anderen 
Mitteln billig (10,0 15 Pf.). Wo es sich um billige Herstel¬ 
lung der Lösung des Kali chloricum handelt, verschreibe man 
dasselbe als Pulver ungefähr 15,0, lasse dies in etwas mehr 
als V 4 Lit. lauwarmen Wassers auflösen und die Lösung zum 
Gurgeln resp. zum Rieseln anwenden. 


Tersehledenes. 

Cataplasma artiflciale (Cp.taplasme instantanö du docteur Lelibvre) 
sind die etwas filzig anzufühlenden Blätter von der Grösse von 20 zu 
12Vs Centimeter und der Dicke von sehr dünner Pappe, gebildet aus 
Wattstücken welche mit dem Schleime von Earragaheen (fucus cris- 
pus) durchtränkt und dann gepresst und getrocknet werden. Zum Ge¬ 
brauche wird ein Stück etwa 15 Minuten lang in heisses Wasser ge¬ 
taucht, wodurch der eingetrocknete Schleim wieder auf weicht, dann 
aufgelegt und mit einem gleichfalls beiliegenden Stücke Guttapercha¬ 
papier bedeckt. Auf diese Weise behandelt, findet eine Abkühlung 
nur sehr langsam statt, und man hat beim Gebrauche den Yortheil 
eines sehr reinlichen und schnell wirkenden Breiumschlags. Dieses 
künstliche Eataplasma hat auch bei uns rasch Eingang gefunden. 

Zur Impffrage. Die St. Petersburger med. Wochenschr. 1880, Nr 
26, [enthält unter »Eleinere Mittheilung« folgende interessante Beob¬ 
achtung : 

Bei der kaiserl. Porzellanfubrik befindet sich eine kleine Ansied¬ 
lung deutscher Colonisten, deren Häuser nahe neben einander liegen. 
Am 23. April a. c. starb im Hause des Colonisten P. dessen Tochter, 
2 Jahre alt, ungeimpft, an Variola vera. Das Contagium war durch 
einen Enecht hingebracht worden. Am 8. Mai starb in '.demselben 
Quartier das Eind einer Verwandten desP., l 1 /« Jahr alt, ebenfalls un¬ 
geimpft, an Variola vera. Am 10. Mai wurde ich gebeten, in ein ne¬ 
benanliegendes Quartier desselben Hauses zu kommen; beim Colonisten 
B. war aus einer Schaar von 5 Kindern, deren ältestes 12 Jahre zählte, 
das jüngste, allein ungeimpfte, erkrankt, und zwar an Variola vera. 
Es starb, die übrigen Einder blieben gesund. Am 14. Mai wurde ich 
in das Haus nebenan gebeten, zum Colonisten R. Derselbe hatte seinen 
etwa 1jährigen Sohn, der bis dahin ungeimpft war, vor einer Woche 
impfen lassen aus Furcht vor den Pocken. Ich fand bei dem Einde 
die Impfpusteln auf der Acme ihrer Entwickelung, ausserdem zerstreut 
am Eörper etwa 25 charakteristische Pockenpusteln, dabei Pusteln auf 
der Mundschleimhaut, Bronchialkatarrh, hohes Fieber. Das Eind genas, 
der Verlauf war etwa der einer Variolois. In Bezug auf die Fragen der 
Schutzkraft der Vaccination könnte man dieser Beobachtung fast die 
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Bedeutung eines Experimentes beilegen j ferner ist der Schluss nicht 
unerlaubt, dass es nicht zu spät ist, während die Krankheit schon un¬ 
mittelbar droht, die Vaooiuation nöch vorzunehmen. 

Pomum Adami. Die Araber, insbesondere Haly Ab bas, beleg¬ 
ten verschiedene rundliche Erhabenheiten am und im menschlichen 
Körper mit dem Namen Pomum, z. B. den Knieseheibenvorsprung, den 
grossen Trochanter, den Schenkelkopf u. m. a. Die Griechen verfuhren 
ebenso mit ihrem [irjXov (Apfel), jedoch nur für rundliche Erhabenhei¬ 
ten, welche sich weich anfühlen, wie die Brüste, die Hoden, die Schild¬ 
drüse und die Mandeln. Der den spanischen Arabern bekannteste Apfel 
war der in Granada wild wachsende Granatapfel. Sie setzten deshalb 
dem Pomum gerne das granatum bei* Den Vorsprung, welchen der 
Kehlkopf nur am männlichen Halse bildet, nannten sie Pomum viri» 
und da Vir im Arabischen Adam heisst, machten die hebräischen wie 
die lateinischen Uebersetzer aus dem Pomum viri ein Pomum Adami, 
welchen die frommsinnige Beschränktheit jener Zeit mit der Erbsünde 
in Zusammenhang brachte, da dem Adam auf Gottes Ruf: wo bist Du! 
ein Theil der Frucht vom verbotenen Baum vor Schreck im Halse 
stecken blieb, und die Geschwulst am Halse erzeugte, welche alle Män¬ 
ner, weil alle in Adam gesündigt haben, als amende honorable tragen 
müssen: ad posteros propagatum istius maleficii signum. Eben dieses 
scharfsinnigen Kommentars wegen wird das Pomum Adami in Ewigkeit 
aus der Anatomie, welche auch heiter sein kann, nicht wegzubringen 
sein, unbeirrt durch den vernünftigen Nodus gutturis und die Promi- 
nentia laryngea (Lieutaud, Winslow, Haller). 

(Aus: Onomatologia anatomica. Von Prof. Dr. Hyrtl. 1880,) 

Mittel gegen Keuchhusten. Reep. Extr. carais L i e b i g 5,0; 
Aqu. laurocer. 1,5; Vin. Tokayens. 60* MDS. Alle 4 Stunden Vs his 1 
Kaffeelöffel voll. (Pharmaceut. Ztg.) 
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Die genitales Blutungen und ihre Behandlung, 

Von Dr. Siegmund Franek in Jena. 

Die normalen in regelmässigen Intervallen auftretenden 
genitalen Blutungen beim Weibe, die in unserem Klima meist 
um das fünfzehnte Lebensjahr beginnen und Anfang der 40er 
endigen, erfordern keine therapeutischen Eingriffe. Dieselben 
können l4 tHgig, 3, 4, 5 und 6 wöchentlich eintreten und 
haben bei gutem Allgemeinbefinden der Betreffenden, wenn sie 
massig an Quantität sind, keinen pathologischen Charakter. 
Nichts desto weniger ist es sehr faSBSäm, dass die Frau um 
die Zeit der normalen sexuellen Congestion sich mehr vor 
äusseren Schädlichkeiten in Acht nimmt, als sie es vielleicht 
zu einer anderen Zeit thut. Die normale Fluxion wird sonst 
zu einer irregulären, aus welcher sich gar leicht entzündliche 
Processe nicht allein des Uterus und der Ovarien, sondern 
auch der übrigen Adnexa entwickeln können. Die Menses 
können dann im gegebenen Falle unterdrückt werden oder sie 
treten in bedeutend reichlicherem Masse auf und geben so 
Grund genug zu therapeutischen Massnahmen. 

Die genitalen Blutungen anomaler Art können aus ver¬ 
schiedenen Quellen stammen. Eine der häufigsten Ursachen 
ist eine Lage Veränderung des Uterus, eine Retroversio 
oder Betroflexio uteri, die, weil Circulationsstörungen durch 
die Deviation bedingt sind, eben dies Uebermass an Blutung 
abgeben. 

Da ist nun die rationellste Therapie zuzusehen, ob der 
Uterus sich durch das bimanuelle Verfahren in seine normale 
Lage bringen lässt. Es ist eine recht oft constatirte That- 
sache, dass nach vollständiger Reposition die Blutung zur 
Norm zurückkehrt. Sind irgend welche parametrische oder 
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peritomtische Fixationen vorhanden, die eine normale Lage 
verhindern, so ist die nächste Aufgabe, mit den entsprechenden 
Mitteln diese Hindernisse za beseitigen. Gestatten es die 
finanziellen Verhältnisse, so ist die Patientin in ein Moorbad 
etc. zu schicken, welches sehr oft günstig auf Erweichung und 
Laxation dieser fixen Massen wirkt. Im Uebrigen ist lokale 
Wärme von allen Seiten her von der Vagina, vom Rectum, 
vom Bauche, anzuwenden. Ruhe während der gesteigerten 
Menses, eventuell um diese Zeit kalte Irrigationen von der 
Scheide und dem Mastdarm aus, Ergotin subcutan und eine 
der am meisten im Rufe stehenden Säuren, z. B. Acid. sulf. 
dilut., sind nützlich. — Sind die Blutungen profus, so 
kann mitunter stark carbolisirte Watte zur Tamponade der 
Vagina benutzt werden. Das dahinter stagnirende Blut 
macht immer grössere Coagula, so dass unter Umständen auch 
ihre Wirkung sich auf den Uterus erstreckt. Die Tamponade 
ist jedoch mindestens alle 12 Stunden zu wiederholen, damit 
kein übler Geruch entsteht; sind jedoch die Tampons tüchtig 
carbolisirt, etwa 5%, so tritt meist kein Geruch ein. Zu¬ 
mal die Frau weder sich selbst noch ihre Kleidung durch das 
permanent fliessende und leicht sich in Krusten ansetzende 
Blut beschmutzt. 

Doch lässt sich hier schon einschalten, dass diese Behandlung 
nur bei solchen Frauen möglich ist, die sich wirklich schonen 
können. Dem Arbeiterstand angehörige werden wohl selten solche 
Massregeln befolgen können, und kommen auch deren Fälle erst 
dann meist zur Cognition des Arztes, wenn irgend ein mate¬ 
rieller Schaden, also Arbeitsunfähigkeit z. B. eintritt. Auch 
diese Art von Frauen, die sich nicht schonen können, soll 
man nicht unbehandelt lassen; sei es dass man ihnen Verhal- 
tungsmassregeln gibt, sei es dass man interne Medicamente 
wie Eisen, Säuren, Secale cornut. etc. verordnet. 

Als eine nicht seltene Ursache für abnorme Blutungen 
sind ferner die verschiedenartigen endometritischen 
Processe anzusehen. Hier ist selbstverständlich eine Be¬ 
handlung an Ort und Stelle die leichteste; ich meine die Ab¬ 
tastung des Cavum selbst, um einerseits Hyperplasien der 
Schleimhaut, polypöse Wucherungen und exstirpirbare Myome 
oder sonstige Neubildungen zu entfernen. Zu diesen Mani¬ 
pulationen gehört sowohl eine genaue locale Kenntniss, als auch 
die äusserste, scrupulöse Reinlichkeit, will man in ganz kurzer 
Zeit eclatanten Erfolg haben, in anderen Fällen nicht unbe¬ 
deutende Verletzungen machen und consumirende Fieber her- 
vorrufen. Häufig ist das Cavum des mit Neubildungen irgend 
einer Art behafteten Uterus so weit, dass man wenigstens be¬ 
quem ausspülen kann. Sind die Wucherungen lockersitzend, 
z. B. lose anhaftende Abortresiduen oder weiche Schleimhaut- 
Wucherungen, so werden solche bisweilen schon durch die Ir- 
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rigationen entfernt uud die Blutung sistirt. Die Abtastung 
kann unter solchen Verhältnissen unnöthig werden. Es ge¬ 
lingt sogar bisweilen, dass man in Fällen, wo Monate lang 
fast continuirliche Blutung bestand und der Kräftezustand er¬ 
heblich gesunken war, bequem mit einem Finger das Cavum 
exploriren und manchmal ohne Instrument mit demselben Pla- 
centarpolypen oder ähnliche Wucherungen abkneifen und so 
die Metorrhagie mm Stillstand bringen kann. Als äusserst 
einfache und leicht zu hantirende Instrumente sind die von B. 
Schultze angegebenen Kneif- oder Löffelzangen zu empfehlen, 
die einerseits vielfach in schonender Weise wirksam arbeiten, 
andererseits eine Gentimetereintheilung besitzen, wodurch man 
in den Stand gesetzt ist, nach vorheriger digitaler Abtastung 
leicht zu der Neubildung zu gelangen, um sie zu entfernen. 

Solche Fälle kamen mir mehrmals ambulant zur Beobach¬ 
tung. Frauen, die kurze Zeit geblutet hatten, tastete ich das 
Cavum ab und entfernte meist an den Tubenecken sitzende 
bis Kirschgrosse polypöse Wucherungen mit den Nägeln; ichliess 
sie dann 2 — 3 Stunden ruhig liegen ehe sie nach Hause zu¬ 
rückkehrten. Wie mit einem Schlage hatten sie seit der Zeit 
normales Befinden und Zunahme ihrer Kräfte. Dabei konnte 
ich recht oft den retrovertirt — oder retroflectirt liegenden 
Uterus intrauterin reponiren, worauf derselbe ähnliche Processe 
wie im wirklichen Puerperium durchmachte. Wie ich nach 
Wochen constatirte, war derselbe in normaler, wenn auch 
nicht immer in idealer Lage liegen geblieben. 

Sind ferner entzündliche Processe an den Ova¬ 
rien Anlass zu den anomalen Blutungen, so ist es selbst¬ 
verständlich, dass sie in erster Linie in Angriff genommen 
werden müssen, die vaginale Application von Jodkalium- 
Opiumtampons mildert einerseits die schmerzhaften Empfin¬ 
dungen, andererseits wirken sie vortheilhaft resorbirend und 
in Folge dessen normale Verhältnisse schaffend. Entspre¬ 
chend Wärme und unter Umständen Kälte von allen Seiten 
her fördern in ähnlicher Weise. 

Die Metritis chronica oder der Infarctus uteri 
der gar oft profuse Blutungen verursacht, wird wesent¬ 
lich gebessert durch häufigere Laminaria - Dilatation, wo¬ 
durch Wehen entstehen, die - das hyperplastische Gewebe 
rareficiren. Blutentziehungen, theils durch Blutegel an 
die Vaginalportion oder durch Scarificationen an dersel¬ 
ben, zumal kurz vor der Regel, haben einen wesentli¬ 
chen Einfluss auf Besserung des bestehenden Leidens. Die 
entstehenden Blutungen Rüssen einige Zeit durch warme 
Irrigationen unterhalten werden; man macht alle 10 —15 Mi¬ 
nuten eine einlitrige 32—34—36° C. haltende vaginale Aus¬ 
spülung. 
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Wie nun einerseits harte Uteri, die in allen ihren Schich¬ 
ten hypertrophirt sind, nicht unbedeutende Haemorrhagien 
hervorrufen, so machen andererseits weiche, schlecht zu¬ 
rückgebildete ebenfalls solche Symptome; hier lässt sich 
Vieles durch Kälte, Ergotin sowohl subcutan, wie durch Er- 
gotintampons per vaginam, vorausgesetzt, dass man eine spe- 
cielle intra - uterine Behandlung nicht vorzieht, verbessern. 

Eine andere Classe hierher gehöriger Fälle sind maligne 
Neubildungen von der Vagina oder vom Uterus ausgehend, 
besonders die Carcinome, die meist zur Cognition der Fachgy¬ 
näkologen erst dann kommen, wenn sie schon andererseits 
verschiedene ärztliche Stadien durchlaufen haben und sich dann 
in einem desolaten Zustande befinden. — Ist einmal das 
Carcinom in seiner verheerenden Form vorhanden, und eine 
Exstirpation des Organes unmöglich, so kann nur symptoma¬ 
tisch verfahren werden um den Kranken ihre ihnen kurz 
bemessene Lebensfrist so leicht als möglich zu machen. — Die 
Blutungen werden je nach der Intensität mit Lösungen von 
Liqu. ferr. sesquicbl. und Acid. pyrolign. crud. behandelt, mehr¬ 
mals täglich entweder 2—10 % Lösungen literweise oder diese 
Medicamente pur injicirt. — Abwechselnd kann auch Carbol- 
säure in ähnlichen Mischungen angewandt werden. 

Die carcinomatösen Wucherungen selbst müssen möglichst 
wenig berührt werden, indem sie zu leicht grosse Haemorrha- 
gien veranlassen. Das Ferrum candens oder sonst ein Glüh¬ 
apparat kann mit gutem Erfolg unter Umständen angewandt 
werden. Zu dieser symptomatischen Behandlung gehört in 
anderer Richtung die Darreichung von Narcoticis zur Bekäm¬ 
pfung der Schmerzen und Schlaflosigkeit, reborirende Medica¬ 
mente und kräftige Diät zur Aufrechthaltung des Kräftezu¬ 
standes. Es ist Pflicht eines jeden Arztes solche Fälle, die 
in irgend einer Weise den Verdacht einer Malignität erwec¬ 
ken, sofort an die richtige Stelle zu schicken, denn nur so 
kann dieser verheerenden, durch Verzögerung unheilbaren 
Krankheit einigermassen thatkräftig entgegen getreten werden. 

(Schluss folgt.) 


I. Phariuacologie und Balneologie. 

Experimentelle Untersuchungen über die Resorp¬ 
tion und Wirkung des regulinischen Quecksilbers der 
grauen Salbe. Von Dr. P. Fürbringer, Prof, in Jena. 
Wie wenig Sicherheit in Bezug auf die Resorption und Wir¬ 
kung der grauen Salbe in den Ansichten der Autoren herrscht, 
beweist die Stelle in dem Nothnagel - Rossbach’schen 
Handbuch der Arzneimittellehre, worin Rossbach sich dahin 
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ansspricht, dass bei der gangbaren Inunctionsweise der granen 
Salbe das Quecksilber weniger durch die Haut als vielmehr 
durch die Athmungsorgane in Dampfform aufgenommen wird, 
obgleich es auch möglich sei, dass der Metalldampf durch die 
unverletzte Haut, sowie die Metallkügelchen durch das lädirte 
(in Folge der Einreibung stellenweise der Epidermis beraubte) 
Integument in den Körper gelange Der Vf. suchte die Frage 
zum Abschluss zu bringen durch zahlreiche Experimente, welche 
er an Thieren (Kaninchen-Ohren), an lebenden, gesunden 
Menschen (mit Excision kleiner Hautstückchen), an Sterben¬ 
den (mit Untersuchung nach dem Tode) und an Leichen mit 
frischer (von oxydirtem Quecksilber freier) Salbe anstellte. Er 
kam zu folgenden Resultaten. 

1 ) Bei intacter Haut werden am Orte der Application 
durch das Einreiben die Metallkügelchen in die Haartaschen 
und Talgdrüsengänge gedrückt. Durch die daselbst stattfin¬ 
dende Secretion des Hauttalgs wird das regulinische Metall 
in eine lösliche Oxydulverbindung übergeführt und gelangt in 
dieser Form zur Resorption. Man findet bei einer 8 Tage 
nach der Inunction angestellten microscopischen Untersuchung 
die Metallkügelchen in eine trüb schwarze Masse umgewandelt. 
— Auch in den Schweissdrüsengängen findet man das metal¬ 
lische Quecksilber, wo es vielleicht längere Zeit aufbewahrt 
wird. 

2 ) Auf der intacten Schleimhaut wird der Quecksilber¬ 
dampf als regulinisches Metall niedergeschlagen, und durch 
das Secret der Schleimhaut in eine lösliche Verbindung ge¬ 
bracht, erst so gelangt es in die Blutmasse. 

3) Weder die intacte Haut, noch die intacte Schleimhaut 
ist für metallisches Quecksilber oder Quecksilberdampf pene- 
trirbar. 

4) Anders vorhält sich’s bei verletzter Haut und 
Schleimhaut. An solchen Stellen wird durch die Einreibung 
der grauen Salbe regulinisches Quecksilber in die Blutcircula- 
tion gebracht. 

5) Bei dem Contacte mit Blut wird das regulinische 
Quecksilber in eine lösliche Oxydulverbindung umgewandelt und 
so die arzneiliche Wirkung desselben vermittelt. Dies ge¬ 
schieht, wenn regulinisches Quecksilber direct in's Blut ge¬ 
langt sowohl, als auch beim Contacte desselben mit blutenden 
Wunden der Haut. 

Es könnte unter diesen Umständen vortheilhafter schei¬ 
nen, alte graue Quecksilbersalbe, welche bereits das Oxydul 
enthält, statt der frisch bereiteten anzuwenden, wenn die Oxy¬ 
dulpartikelchen ebenso leicht in die Ausführungsgänge der 
Hautdrüsen eingedrückt würden, als die Metallkügelcheu, — 
abgesehen von der Rolle der Quecksilberdämpfe, 
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Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass der Wir¬ 
kung der grauen Salbe ein ganz eigenartig complicirter Sei¬ 
tens der übrigen Mercurialisationen schwerlich erreichbarer 
Gharacter zukommt, und warum gerade bei der Inunctionskur 
im Organismus das Medicament in einer Weise deponirt wird, 
dass er von dem Vorrath längere Zeit zehren kann, wie denn 
auch die nachträgliche Ausscheidung ganz besonders bei der 
Inunctionskur beobachtet wird« Dieselbe erscheint daher der 
chronischen Natur des Sjphilisprocesses noch am meisten an¬ 
gepasst« (Virchow’s Archiv 82. Band, 3. Heft.) 

Ueber Bandwurmmittel Von Albert Janssen in 
Florenz. In den Fachblättern wird bald die Granatwurzelrinde, 
bald die Farrnkrautwurzel, bald der Kousso als bestes Mittel 
proclamirt, indem man auf einige Versuche fusst, die man 
damit angestellt hat. So lange man dabei stehen bleibt, wer¬ 
den nach wie vor die Bandwurmleidenden ihre Zuflucht zu 
Curpfuschern nehmen und dem Arzte und Apotheker eine nicht 
unbedeutende Einnahmequelle entziehen. Um sich diese letz¬ 
tere wieder zu erwerben, müssen folgende Punkte berücksich¬ 
tigt werden: Zuerst keines der bekannten Mittel als das beste 
zu betrachten (sowohl Granat wurzelrinde, Farrnkrautwurzel, 
als Kousso, Kamala und Terpentinöl*) haben ihre besondern 
Vorzüge), sondern darauf zu sehen, das Mittel frisch und in 
der angenehmsten Form anzuwenden, die Cur womöglich in 
einer günstigen Zeit zu machen (während der Mauserung, also 
wenn Stücke von selbst abgehen) und drittens nicht zu ver¬ 
langen, dass das angewendete Mittel immer am ersten Tage 
wirken soll. Geht am ersten Tage der Kopf nicht ab, so 
muss das Mittel Schlag auf Schlag wiederholt werden, bis die 
Wirkung eingetreten ist. Jeder, der sich viel mit Bandwurm¬ 
euren beschäftigt hat, weiss aus Erfahrung, dass oft eine Dosis 
Calomel oder Ricinusöl genügt, um einen Bandwurm abzutrei¬ 
ben, während andererseits oft das beste Bandwurmmittel beim 
ersten Einnehmen keine Wirkung ausübt. 

Die bekannte Redensart der Curpfuscher, jeden Bandwurm 
in 3 Stunden abzutreiben, ist eine Lächerlichkeit, die nur 
derjenige glauben wird, der keine Idee von dem Leben und 
den Eigenthümlichkeiten des Bandwurms hat. 

Fassen wir nun jetzt die Hauptmittel in’s Auge. 

Will man Granatwurzelrinde an wenden, so nehme man 
frisch geschälte, womöglich ungetrocknete Wurzelrinde von 
einem wenigstens 10 Jahre alten, wildwachsenden Baume, be¬ 
reite eine concentrirte Infusion, nicht Decoct, dem man eine 
kleine Menge Tannin oder einen tanninhaltigen Syrup zusetzt. 

*) Auch die Gurkenkerne sind als in Frankreich yiel gebrauchte^ 
Bandwurauaittel hier nicht zu vergessen, 
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Ein Extract muss nach demselben Principe dargestellt werden, 
durch Infusion und Abdampfen bei niedriger Temperatur* 
Verwendet man Farrnkrautwurzel, so darf nur der frische im 
Herbste ausgegrabene Wurzelknollstock angewandt werden 
und zwar am besten in Form des durch Aether ausgezogenen 
Qeles, welches in Gelatinecapseln gefüllt wird. Welches von 
diesen Mitteln das beste ist, berühre ich nicht, weil beide, gut 
und mit Gonsequenz angewendet, wirken. Nur zeigt die Er¬ 
fahrung, dass die Farrnkrautwurzel hauptsächlich auf Botrioce- 
phalus latus und cordatus, weniger sicher auf Taenia solium 
wirkt; ausserdem wird sie von manchen Personen nicht gut 
vertragen. Das dritte Bandwurmmittel ist unzweifelhaft auch 
ein vortreffliches Mittel, wenn man den wirklich wirksamen 
Theil des Kousso’s nämlich die weiblichen Blüthen anwendet, 
die aber leider nur selten im Handel zu finden sind. Nur 
Kous8o, welcher vollständig entwickelte weibliche Blüthen, die 
an dem röthlichen Kelch zu erkennen sind, besitzt, dart ange¬ 
wandt werden und zwar ohne Stengel, die als unbrauchbar 
verworfen werden müssen. Ein Pulver, aus diesen reinen 
weiblichen Blüthen bereitet, giebt fast immer ein gutes Re¬ 
sultat, wenn es mit der nothwendigen Gonsequenz eingenom¬ 
men wird. 

Kamala kann häufig ausgezeichnet wirken, wenn es rein 
ist und ohne zu viel Sand. Ueber Panna und andere Mittel 
liegen dem Vf. keine Erfahrungen vor. 

(Pharm. Zeit. 1881 No. f.) 

Wirkung der von der Mutter eingenommenen Arznei¬ 
mittel auf die Frucht. Von Dr. Kubas so w. Dissertation. 
(Russisch.) Der Verf. benutzt zur Bestimmung der Wirkung 
der von der Mutter genommenen Arzneimittel auf die Frucht 
das Mikrophon und schloss aus den auf diese Weise beobach¬ 
teten Veränderungen der Herzschläge der Frucht auf die 
Wirkung des Mittels. Er kam zu folgenden Resultaten : 

1) Chloralhydrat und Chloroform wirken auf den Fötus 
erst erregend , dann betäubend (dumpfere, seltenere Herz¬ 
schläge, grössere Ruhe des Fötus). 

2 ) Sie wirken schon nach 5 —10 Minuten: Ghloral 
stärker als Chloroform und besonders stark im Klystier 
gegeben. 

3) Beide wurden durch die chemische Untersuchung stets 
im Blute des Nabelstrangs nachgewiesen. 

4) Chloralhydrat setzt nach 2—3 Stunden die Tempe¬ 
ratur der Mutter herab. 

5) Opium und seine Alkaloide rufen deutliche anhaltende 
Arythmie der Herzschläge der Frucht hervor. 

6 ) Sie wirken langsamer als Chloral und Chloroform, 
dock kalt ihre Wirkung länger an, 
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7) Opium wirkt starker und schneller per Os , als im 
Klystier. 

8 ) Die Wirkung des Opium hängt wahrscheinlich vom 
Morphium ab. 

9) Digitalis wirkt ebenfalls stark und anhaltend. 

Aus seinen chemischen Untersuchungen zieht der Verf. 
noch folgende Schlüsse: 

Chloralhydrat von der Mutter genommen yertheilt sich 
zwischen ihr und dem kindlichen Körper proportional dem 
Gewicht und zwar vertheilt es sich schon in 15 Minuten, so 
dass man eine direkte Kommunikation der Gefässe annehmen 
muss. Dabei zersetzt sich das Chloralhydrat nicht in Chloro¬ 
form. 

Als praktische Resultate und Vorschläge giebt der Verf. 
endlich an , dass mehr als Va Drachme (2,0) Chloralhydrat 
im Klystier auf einmal oder früher als in % Stunde wieder¬ 
holt für die Frucht gefährlich ist. Eben so gefährlich für 
die Frucht sind mehr als 1,0 T. Opii auf einmal oder früher 
als in 1 Stunde wiederholt. Morphium darf Schwangeren nur 
bis 0,015 gegeben werden. Nach 15 Minuten ist 5% des der 
Mutter gegebenen Chlorals in das Blut des Fötus übergegangen. 

(Centrlbl. fr. Gyn&k. 26.) 

Heber den Antagonismus zwischen dem salzsauren 
Pilokarpin und dem schwefelsauren Atropin. Von 

Prof. Purjesz (Pester med.-chirurg. Presse Nr. 15, 17, 18, 
1880). Fin 19jähriger, wegen Insuffizienz der Aortenklappen 
auf der Klinik sich befindender Patient, welchem wegen einer 
gleichzeitigen Kerato-Iritis Atropin eingeträufelt wurde, trank 
in selbstmörderischer Absicht den ganzen Inhalt des Atropin¬ 
fläschchens aus (0*06 Gramm). 

Die Pupille war ad maximum erweitert, die Gesichtshaut 
blass , die Athembewegung frequent, 40—50 per Minute, 
Puls 140—150; der Kranke war vollkommen bewusstlos, 
Sensibilität nicht erloschen. 

Gestützt auf die Versuche von Luchsinger, nach 
welchen zwischen Atropin und Pilokarpin ein gegenseitiger 
physiologischer Antagonismus besteht, machte P. Injektionen 
von Pilokarpin; er injizirte links nacheinander 6 Spritzen der 
l%igen Pilokarpinlösung (0 06), später von je 8 zu 5 Minu¬ 
ten eine weitere Spritze. 

Nach der 10. Injektion begann der Kranke zu sprechen, 
die Pupillen waren bedeutend enger, und da die Speichel- und 
Schweisssekretion noch immer nicht eintrat, wurden noch 
0*06 Pilokarpin injicirt. 

Naab dieser Dosis gab der Kranke logische Antworten, 
der Korrigenspuls trat wieder deutlich hervor, 80 i» der 
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Minute, die Pupille yon normaler Weite, auf Lichteinwirkung 
etwas träge reagirend , die Athembewegungen normal, die 
Haut wurde feucht und alle Erscheinungen der Atropin¬ 
vergiftung waren geschwunden. 


D. 1 e d i e i d, 

Ueber schwere Erkrankungen an Ileotyphus, welche 
afebril oder mit geringen Temperatur-Erhöhungen auf¬ 
fallend rasch verlaufen. Yon Prof. Dr. Otto Fraentzel. 
Liebermeister (v. Ziemssen’s Handbuch) trennt die aus¬ 
gebildeten Fälle des Ileotyphus von den unausgebildeten, und 
unterscheidet von den Letzteren den Typhus levis, wo 
die Krankheitserscheinungen gering sind, von dem Typhus 
abortivus, welcher sich durch die geringe Dauer der 
Krankheit kennzeichnet. 

Als Portotyp der abortiven Form sind nach Fraentzel 
diejenigen Fälle anzusehen, welche mit hohem Fieber beginnen 
bei welchen aber dasselbe schon verschwunden ist, wenn am 
8. oder 9. Tage weit verbreitete Roseola auftritt. Letztere 
sichert in Verbindung mit einem deutlich nachweisbaren 
Milztumor die Diagnose. 

Zum Typhus levis dagegen rechnet Li ebermeis ter 
auch eine Reihe von Fällen, welche man früher als »afebrile 
Abdominalcatar rhe« bezeichnet hat. Diese Fälle, welche 
Liebermeister als leichteste Form den leichten Typhen 
auschliesst, zeigen höchstens 38 ° in der Achselhöhle, zuweilen 
Milzvergrösserung, selten Roseola; der Stuhlgang ist zuweilen 
durchfällig, zuweilen hartnäckig verstopft. Allen gemein¬ 
schaftlich ist eine relativ schwere Beeinträchtigung des All¬ 
gemeinbefindens , geschwellte belegte Zunge und die 
lange Dauer der Krankheit, so dass selbst 4 Wochen lang 
das Bett nicht verlassen wird. Auffallend ist für manche 
dieser Fälle die oft sehr geringe Pulszahl, 60 , selbst 48 in 
der ^Minute. Unterstützt wird nach Fraentzel die Diag¬ 
nose, wenn in demselben Haus ausgebildete Typhus - Kranke 
liegen. 

Bekannter und allgemeiner anerkannt, als diese beiden 
Formen des Typhus ist der Typhus ambulatorins, wie 
man diejenigen Fälle bezeichnet, wo bei anscheinend erhal¬ 
tenem oder nur wenig geschädigtem Allgemeinbefinden 
plötzlich schwere Erscheinungen, starke Darmblutung, Pe¬ 
ritonitis, eintreten und meist rasch zum Tode führen; Bei 
der Autopsie findet sich das ausgesprochene Bild des Ileo¬ 
typhus. Für diese Form gibt es zwei Erklärungen, die 
sich auf Beobachtungen stützen. Entweder es bestand von 
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Beginn der Erkrankung Fieber, aber das betroffene Indivi- 
dium besass eine solche Torpidität, dass es wenig dadurch 
alterirt wurde, oder es bestand wirklich bis zum Eintritt 
schwerer Gomplicationen kein Fieber oder nur geringe Tem¬ 
peraturerhöhung. 

Von den bisher besprochenen Typhusformen, dem Typhus 
abortivus, levis und ambulatorius unterscheitet sich nun eine 
Reihe von Fällen, auf deren Beschreibung Fraentzel in 
seinem Aufsatze näher eingeht. Sie haben mit dem Typhus 
levis die Eigentümlichkeit gemeinsam, dass während des 
ganzen Verlaufes die Temperaturen sehr niedrig 
bleiben, äusserst selten einmal Abends über 39 steigen, oft 
dauernd normal, ja subnormal sind, während im Debrigen 
die Symptome einer sehr schweren Erkrankung 
vorhanden sind. Namentlich macht sich neben allgemeinem 
Collapsus eine sehr starke Affection des Sensor- 
iums und eine grosse Neigung zur Entwickelung 
von Brandherden bemerkbar. DerVerlauf sowohl 
bei den tödtlich endenden als auch bei den zur 
Genesung führenden Erkrankungen ist ein auf¬ 
fallend ra scher. 

Ein in der Charite beobachteter Fall eines in solcher 
Weise verlaufenden Tyhus bei einem Phthisiker, dessen 
Krankengeschichte und Sections-Protokoll mitgetheilt wird, 
erinnerte den Vf. an eine grosse Anzahl ähnlicher Fälle, 
welche er im französischen Kriege in seinem Lazareth be¬ 
handelt hat. Oberstabsarzt Dr. Grube hat in der Berliner 
Wochschr. 1871 die gleichen Beobachtungen in einem Laza¬ 
reth vor Paris bereits veröffentlicht. Die Fraentzel’sehen 
Fälle (41) waren sämmtlich dadurch characterisirt, dass bei 
ihnen während des ganzen Verlaufes die Temperatur nicht 
bis zu 39 stieg, in 3 Fällen kam sie niemals über 37,3. 
Dabei waren schwere Cerebralerscheinungen; die Kranken 
hatten die heftigsten Verfolgungsideen und machten diesen 
entsprechend Fluchtversuche, welche bei Kranken aus andern 
Lazarethen zuweilen die schlimmsten Folgen hatten. Puls 
90 — 120; Roseolaflecke fehlten einige Mal, wie dies auch 
bei ausgebildetem, typisch verlaufendem Typhus vorkommt, 
meist war es die grosse Form und nicht nur über den Rumpf, 
sondern auch über die Extremitäten verbreitet. — Auffallend 
war die grosse Neigung zu Gangrän an den Extremi¬ 
täten, also an Stellen, welche dem Druck nicht ausgesetzt 
sind (in 9 Fällen) , welche in den gewöhnlichen Fällen von 
Typhus sehr selten ist. — Bronchialcatarrhe, Trockenheit der 
Zunge, Durchfälle waren in den meisten Fällen zugegen. — 

Die Mortalität war eine enorme grosse ; von den 41 
Fällen starben 16 ; sie war viel grösser als bei den Fällen 
yon Typhus, welche mit hoher Temperatursteigerung verliefe*!. 
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Die Autopsie zeigte keine besonderen Complicationen, die 
Darmaffection war eine sehr ausgebreitete. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so waren in allen Fällen 
mangelhafte körperliche Ernährung und gleichzeitig 
erschöpfende Strapazen vorhergegangen. In derselben 
Weise disponiren vorhergehende schwere und erschöpfende 
Krankheiten (Dysentrie, Phthisis). 

Diese Beobachtungen führen zu dem Schluss , dass bei 
uncomplicirten Fällen von Ileotyphus nicht die hohen Tem¬ 
peraturen allein es sind, welche den eventuellen letalen Aus¬ 
gang bedingen , und dass daher die antifebrilen Mittel auch 
nicht allein genügen können, letzteren abzuwenden. 

(Ztscb. für klin. Medicin II. 2.) 


Die peristaltische Unruhe des Magens nebst Be¬ 
merkungen über Tiefstand und Erweiterung desselben, 
das Klatschgeräusch und Galle im Magen. Von Prof. 
Kussmaul. (Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge 
Nr. 181.) Der Verf. versteht unter p eristalti scher Unruhe 
des Magens eine bei manchen Personen vorkommende auf¬ 
fallend lebhafte peristaltische Bewegung des Magens , bei 
welcher sich grosse und mächtige Wellenberge über den 
Magen hinbewegen und nur dann Ruhe eintritt, wenn der 
Magen von Speisen vollkommen leer, nur Luft enthält. Am 
grossartigsten zeigt sich die Erscheinung an enorm erweiter¬ 
ten Magen mit hypertrophischer Muscularis bei narbiger 
Stenose des Pylorus oder Duodenum. Die erwähnten Wider¬ 
stände am Ausgange des Magens sind eben nur durch einen 
grösseren Kraftaufwand zu überwinden und so ist in allen 
diesen Fällen die peristaltische Unruhe nichts als der Ausdruck 
und die Wirkung grob mechanischer Störung. In jüngster 
Zeit gewann aber K. die Ueberzeugung, dass der Magen von 
peristaltischer Unruhe unter Umständen ergriffen werden 
kann, die es sehr unwahrscheinlich machen, dass sie als ein 
grob mechanischer Effect aufgefasst werden dürfe, sondern 
als Motilitäts-Neurose anzusehen ist. 

ggAls Beispiel für eine derartige Neurose führt der Verf. 
eine Beobachtung auf, welche eine ältere, etwas nervöse, sonst 
aber gesunde Frau betrifft, bei der sich unter dem Einflüsse 
des Kummers Störungen im Wohlbefinden einstellten, wie 
sie als Wirkung deprimirende Affecte oft beobachtet werden: 
schlechter Appetit, träger Stuhl und in Folge ver¬ 
minderter Nahrungsaufnahme langsame Abmagerung. 
Dabei blieb es 2% Jahre. Dann kam es in Folge des Miss¬ 
brauches von Purgantien zur eigentlichen Dyspepsie. Symp¬ 
tome von Ulcus waren nie vorhanden. In den letzten 6 
Wochen vor der Aufnahme der Patientin auf der Klinik 
Stellte pich ein beunruhigendes Wogen und Zusammen- 
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ziehen im Leibe ein, d. h. sie percipirte die ungewöhnlich 
heftigen peristaltischen Bewegung des Magens und Darmes. 
Die Untersuchung des Magens ergab mehrere Anomalien des¬ 
selben: 1. Tiefstand des Magens mit subverticaler 

Stellung. 2. Massige Erweiterung des Magens, vermuth- 
lich nur des Pylorustheiles. 3. Die als peristaltische 
Unruhe des Magens bezeichnete Erscheinung. 

E. geht nun auf diese 3 Punkte näher ein und bespricht 
zuerst die verticale Stellung des Magens, wobei er 
hervorhebt, dass auch bei normalem Höhestande des Pylorus 
ein Magen von normalem Umfange in seinem tiefsten Theile 
weit unter dem Nabel herabstehen kann, wodurch er die Ge¬ 
stalt einer Darmschlinge annimmt. Ein solcher Tief¬ 
stand des Magens führt namentlich dann häufig zu der un¬ 
richtigen Diagnose der Gastrektasie, wenn sogenannte 
Plätscher*-, Gurr- oder Eiatschgeräusche vorhanden 
sind. Man darf aber diese Geräusche nicht miteinander ver¬ 
wechseln oder sie als gleichbedeutend zusammenwerfen. 

Plä tscherg e räusche entstehen, indem Wasser und 
Luft durcheinandergeschüttelt werden, wenn der ganze 
Eörper oder der Magen für sich geschüttelt wird. Gurr¬ 
und Eiatschgeräusche entstehen am besten, wenn der 
Magen nur Luft enthält, indem die Bauchwaud im Epiga- 
strium kräftig rasch hintereinander durch eigene Muskelkraft 
eingezogen und vorgewölbt, oder vom Arzte rasch eingedrückt 
und wieder losgelassen wird. Die Gurr- und Elatsch- 
geräusche berechtigen nicht zur Diagnose einer Magen¬ 
erweiterung und selbst bei einem Plätschergeräuch unter¬ 
halb des Nabels darf eine Gastrektasie nur angenommen 
werden, wenn der Tiefstand des Magens ausgeschlossen werden 
kann. Immerhin bildet aber die verticale Stellung des 
Magens ein zur Erweiterung disponirendes Moment. 

In dem nun folgenden Abschnitte macht der Yerf. einige 
interessante Mittheilungen über den Eintritt von Galle in 
den Magen. Man findet bei Ausspülungen des nüchternen 
Magens häufig das Spülwasser gallig gefärbt, vorausgesetzt, 
dass der Pylorus und das Darmstück zwischen Pylorus und 
Gallengang-Mündung nicht verengt ist. Es gibt jedoch 
andere Personen , welche gleichfalls nur an nervöser oder 
katarrhalischer Dyspepsie leiden und deren Pylorus und Duo¬ 
denum sicher nicht verengt sind, bei denen man Morgens nie 
Galle aus dem Magen heraufholt. Der Grund, warum unter 
anscheinend gleichen Verhältnissen beim Einen Galle con- 
stant, beim Anderen nie in den leeren Magen einfliesst, liegt 
vermuthlich in der individuellen Verschiedenheit in Bau und 
Stellung des Pylorus und Duodenums. Dass die Galle leichter 
k in den leeren als in den gefüllten Magen einfliesst, dürfte 
yohl dariii seinen Grund haben, dass am leejren Magen di? 
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Ringmuskulatur desPylorus in u n t h ä ti g er E r s c h 1 a f fung 
verharrt. Entwickelt man im nüchternen Magen aus Brause¬ 
pulver Kohlensäure, so entweicht sie, falls nicht Pylorus oder 
das Duodenum organisch verschlossen sind, rasch in die Därme. 
Diese Incontinenz des Pylorus ist rein physiologisch. 

Die peristaltische Unruhe, welche K. bei seiner 
Patientin beobachtete, bestand im nüchternen, sowie im ge¬ 
sättigten Zustande; doch weiss der Verf. nicht anzugeben, ob 
die Bewegungen auch bei Nacht anhielten. Jedenfalls sind 
peristaltische Bewegungen des Magens im nüchternen Zu¬ 
stande als abnorm anzusehen und ebensowenig kommen sie 
am gesunden Menschen in der Regel zur bewussten Wahr¬ 
nehmung, während bei der in Rede stehenden Patientin die 
Gefühle von Wühlen und Zusammenziehen hoch¬ 
gradig beängstigend waren. Merkwürdig ist es, dass trotz 
der peristaltischen Unruhe Verstopfung bestand. Was 
die Gründe für die peristaltische Unruhe betrifft, so macht 
K. aufmerksam, dass er dieselbe vorwiegend bei solchen 
Fällen von Magenerweiterung fand, wo sich die erbrochenen 
Massen durch einen sehr hohen Säuregehalt auszeichneten. 
Dies legt den Gedanken nahe, dass die freien Säuren des 
flüssigen Mageninhaltes anregend auf die Peristaltik ein¬ 
wirken. Es handelte sich jedenfalls hier um eine nervöse 
Form der peristaltischen Unruhe, die ihren Grund hatte in 
einem ungewöhnlichen Verhalten des Nervensystems, ähn¬ 
lich wie die lästigen Darmbewegungen Torminanervosa, 
an welchen Hypochonder und Hysterische so oft leiden. 

(Nach einem Referate des Prof. GlaxMed. ehr. Wochschr. 1880,12.) 

Kreosot zur Behandlung der Lungenphthise wird 
sehr empfohlen von Dr. .Czar necki in Christianstadt. Er 
verordnet das Kreosot stets nach der Vorschrift von Prof. 
Bouchard und Dr. Gimberi Kreosoti pur 13,5, Tr. 
Gent. 30,0, Spir. vin. rectif. 250,0, Vin Malag. q. s. ad 
1000,0, Morgens und Abends einen Esslöffel voll in einem 
Glase Wasser zu nehmen. Diese Mischung hat er selbst 
Monate lang ununterbrochen gebrauchen lassen, ohne auch 
nur die geringsten üblen Folgen bemerkt zu haben. Ver¬ 
lieren die Patienten nach längerem Gebrauch den Appetit 
(was ihm bis dahin nur einmal vorgekommen ist), so muss 
die Arznei für einige Tage ausgesetzt werden; empfinden sie 
beim ersten Gebrauch ein Kratzen im Halse oder Widerwillen, 
so lässt er mehr Wasser oder anfangs auch vielleicht nur 1 / 2 
Esslöffel zu 1 Glase Wasser nehmen , oder verlegt den Ge¬ 
brauch der Arznei auf die Zeit nach dem Frühstück. Bei 
Kindern verordnet er mit ausgezeichnetem Erfolge : 01 Je- 

cor. Asell. 150,0, Cresoti puri 1,0—1,5 2—3 mal täglich einen 
Theelöffel nach dem Essen zu nehmen. — Ausser dem Ge- 
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brauche dieser Arznei Roborantia: Fleisch, Eier, Milch, Wein 
etc., bei gleichzeitiger Vermeidung von Staub, Rauch, rauher 
Luft, Erkältung und Durchnässung. In allen Fällen, in 
welchen der Appetit noch ziemlich war und die Verheerungen 
in den Lungen noch nicht zu arg waren, hat er nur äusserst 
günstige Erfolge zu verzeichnen; der Husten liess allmählig 
nach und mit ihm auch der Auswurf. Das Rasselgeräusch 
hörte auf. Der Schweiss nahm allmählig ab. Die Pa¬ 
tienten bekamen guten Appetit, wurden heiterer, und ihr 
Körpergewicht nahm zu. War dagegen der Körper durch an¬ 
haltendes Fieber, Diarrhoeen und Entbaltui g von Nahrung 
wegen der eingetretenen Appetitlosigkeit geschwächt, und 
waren die ganzen Lungen schon im Verfall begriffen, so hat 
das Greosot auch im Stich gelassen. 

(Allgem. medie. Centralzeituog 1880. 44.) 


1H. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahuheilkunde. 

Zur Sprayfrage. Von Dr. R. Wittelshöfer. Be¬ 
kanntlich legt Li st er von all’ seinen Kauteln den grössten 
Werth auf den Spray, auf zuverlässige, dichte, kontinuir- 
liche Zerstäubung der Karbolsäure. 

Der Zweck des Spray ist einerseits, die das Operations¬ 
gebiet umgebende Luft möglichst mit Karbolsäure zu durch¬ 
setzen und so etwaige organische Keime gleich von vorne 
herein zu desinfiziren, d. h. unschädlich zu machen, anderseits, 
falls solche auf oder in der Wunde sind, diese letztere zu 
einem der Weiterentwicklung derselben ungünstigen Boden 
zu machen; und endlich soll auch mechanisch die Luftsphäre 
gereinigt werden. Bekanntlich ist der Spray die unbequemste 
und die vollständige Handhabung des antiseptischen Verfahrens 
am meisten behindernde Manipulation. Die allgemeine Durch¬ 
nässung, die starke Abkühlung der Patienten, die Trübung 
des Gesichtsfeldes, die Nothwendigkeit der Vermehrung des 
Hilfspersonales etc. machten den Gebrauch der Spray zu einer 
sehr unangenehmen Beigabe des antiseptischen Verfahrens. 
Trotzdem wagte man lange nicht daran zu rütteln, eben 
wegen des hohen Werthes, den List er darauf legte. 

Der Erste, der in diese Anschauung Bresche legte, war 
Trendelenburg*) der eine Reihe von Operationen ohne 
Spray durchführte und bei sonst gewissenhafter Antisepsis 
dieselben günstigen Erfolge hatte, wie früher mit dem Spray. 

Ihm schloss sich bald von Bruns an, der in einem 


*) v. Langenbeck’s Archiv, XXIV. Bd.: „Ueber die Bedeutung des 
Spray für die antiseptische Wundbehandlung.“ 
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Aufsatz: »Fort mit dem Spray«*) eine Reihe von Operationen 
mittheilte, worunter grosse Knochenoperationen, die er alle 
ohne. Spray mit dem besten Erfolge vollführte. 

Dieser auf dem Boden praktischer Erfahrung fassenden 
schliesst sich eine neuere Arbeit an, in der Dr. Mikulicz 
auf Grund von Experimenten den Spray von theoretischem 
Standpunkte aus als überflüssig hmstellt und ihn durch Ir¬ 
rigation nach der Operation vollkommen ersetzen will. Jeden¬ 
falls hat Mikulicz, wie Trendelenburg und Bruns die 
Erfahrung für sich, da seit längerer Zeit an Hofrath Bi 11- 
roth’s Klinik ohne Spray gearbeitet wird; die Resultate 
sind ausserordentlich günstig und stehen in keiner Weise 
gegen jene zur Zeit der Anwendung des Spray zurück. 

Wern ich behandelt die Frage vom bakteriologischen 
Standpunkte. Er hebt hervor, dass während Lister mit 
Spray von vornehefein jede Möglichkeit septischer Infektion 
ausschloss, der Ersatz desselben durch Irrigation die Infektion 
nicht als unmöglich hinstelle und sie blos unschädlich machen 
wolle. Er sagt ferner, dass in den heutigen chirurgischen 
Kliniken die Sprayfrage gar nicht entschieden werden könne, 
weil dort ohnehin durch die seit Jahren ausgeführte Anti¬ 
sepsis die Infektionswahrscheinlichkeit eine sehr gringe sei 
und meint schliesslich , beschränken möge man die Anwen¬ 
dung des Spray, aber seiner vollständigen Abschaffung könne 
man nur schweren Herzens beipflichten. 

Als treffliches Mittel, schliesst der Vf, zur vorgängigen 
Reinigung der Luft für Operationslokale bleibt er wohl auch 
weiterhin im Gebrauch , wenn man ihn auch von seiner 
Thätigkeit während der Operationen und Verbandwechsel 
entheben zu können lernen wird. 

(Wiener Wochsehr. 1880 Nr. 52.) 

Ein Fall von Heilung maligner Lymphome durch 
Arsenik. Vortrag, in der Berl. medic. Ges. von Dr. J. 
J srael. Der Vortragende versteht unter malignen Lymphomen 
die Geschwülste, welche Virchow als Lymphosarcome und 
Langenbeck als Drüsensarcome bezeichnet. Diese Ge¬ 
schwülste beginnen meistens mit Anschwellungen der Lymph- 
drüsen am Halse: es werden immer neue benachbarte Drüsen¬ 
gruppen in den Neubildungsprocess hineingezogen, weiterhin 
greift die kleinzellige lymphatische Wucherung in die um¬ 
liegenden Gewebe über — die Geschwulst wird also jetzt he¬ 
teroplastisch. Nachdem dann successive alle Lymphdrüsen 
des Halses, die Tonsillen, die Achseldrüsen ergriffen sind, 
kann die Krankheit generalisirt werden, und in Milz, Leber, 
Lunge secundäre metastatische Geschwülste hervorbringen. 

*) Berl. kl. Wochschr. 1880, 48. 
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Beobachtungen über Heilbarkeit der malignen Lymphome 
durch Arsen liegen bereits vor von Billr oth, Czerny, 
Wini water.*) 

Eine 65 Jahre alte Frau bemerkte , bis dahin völlig ge¬ 
sund im Januar 1879 zuerst den Eintritt von Schwerhörig¬ 
keit, der sich eine Verstopfung der Nase anschloss , welche^ 
nach kurzer Zeit die nasale Respiration ganz unmöglich 
machte. Demnächst traten Schlingbeschwerden auf, mit 
denen gleichzeitig eine stetig wachsende Drüsenschwellung in 
der rechten Submaxillargegend sich entwickelte. Im October 
1879 begannen auch die Drüsen an der linken Seite des 
Halses zu schwellen, und zwar vorzugsweise in ihrer suprac- 
lavicularen Portion. Bald steigerte sich die Schwerhörigkeit 
bis fast zur Taubheit; die zunehmenden Schlingbeschwerden 
gestatteteu nur eine mangelhafte Nahrungszufuhr; die Athem- 
beschwerden raubten den nächtlichen Schlaf — die Drüsen 
an beiden Seiten des Halses wuchsen zu grossen Packeten 
— und unter dem Einflnsse aller dieser Leiden entwickelte 
sich ein grosser Schwächezustand. 

Am 16. Febr. kam die Kranke ins jüdische Kranken¬ 
haus. Die Untersuchung des Rachens zeigte das Velum con¬ 
vex vorgetrieben durch eine weichelastische Geschwulst, 
welche in ganzer Ausdehnung , von der hinteren Pharynx¬ 
wand entspringend, den ganzen Nasenrachenraum erfüllte, die 
Choanen verlegte und nach unten bis zum unteren Umfange 
der Tonsillen reichte. Die Lymphdrüsen an der linken Seite 
des Halses bildeten ein zusammenhängendes, von\ Kiefer¬ 
winkel bis zur Clavicula reichendes Packet ungefähr von der 
Consistenz syphilitischer Bubonen , dessen supraclaviculare 
Portion einen mehr als gänseeigrossen, knolligen Tumor dar¬ 
stellte. Rechterseits waren die submaxillaren Drüsen bis zu 
Taubeneigrösse geschwollen; ebenso waren die Achseldrüseu 
vergrössert und hart. An den innern Organen, insbesondere 
der Milz, war keine Schwellung nachzuweisen. Die weissen 
Blutkörper waren nicht vermehrt. Fieber bestand nicht, 
Pulsfrequenz war 92 in der Minnte. 

Von allen diesen Geschwülsten nun, im Rachen wie am 
Halse und in den Achseln, von Taubheit, Athembeschwerden 
und Articulationsstörungen, vonCachexie und Schwäche, fand 
sich zur Zeit der Vorstellung bei der Patientin keine An¬ 
deutung mehr vor , und dauerte dieser Zustand der Heilung 
seit jetzt 5 Monaten unverändert an ohne Fortgebrauch jeder 
Medication. 

Dieses schöne Resultat wurde erreicht durch Gombination 
von innerlichem Gebrauche der Solut. Fowleri und paren¬ 
chymatösen Injectionen derselben Flüssigkeit in die Geschwülste. 

*) Ygl. dies. Ztschr. 1877 p. 162. 
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Der Modus procedendi war folgender: Zum innerlichen Ge¬ 
brauche wurde Sol. Fowleri 5,0, Tinct. ferri pom. 20,0 ver¬ 
abfolgt. Begonnen Wurde mit täglich 3 mal 10,,Tropfen 
dieser Lösung; im Laufe von 4 Wochen gestiegen auf 8 mal 
täglich 30 Tropfen; auf dieser Acme 11 Tage langjverblieben, 
und dann successive wieder herabgegangen. Zu den Ein¬ 
spritzungen wurde eine Mischung von gleichen Theilen Sol. 
Fowleri und Aqua destillata gebraucht, und davon %o-%» 
des Inhaltes einer Pravaz’chen Spritze zu jeder Injection ver¬ 
wendet. Solcher Einspritzungen wurde täglich eine entweder 
in den Rachentumor oder die Drüsentumoren oder auch in 
beide gemacht. Es sind im ganzen vom 18. Februar bis 4. 
April innerlich verbraucht worden 28,0 Gramm Sol. Fowleri, 
parenchymatös injicirt 3,8 Sol. Fowleri. Behufs Injection in 
den Raehentumor wurde meist das Velum von vorh nach 
hinten mittelst einer langen Pravaz’schen Nadel durchstochen. 
— Was nun die Reaction des Körpers auf diese Kur betrifft, 
so trat weder jemals eine Röthung oder ein Abcess an einer 
Injectionsstelle noch Fieber ein , wohl aber eine bedeutende 
und während der Dauer der Kur constant bleibende Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz bis 140 in der Minute. Nach der 
zweiten Injection schwoll die Rachengeschwulst so bedeutend 
an, dass die Nothwendigkeit einer Tracheotomie nahe gerückt 
wurde. Indessen gelang es durch innere und äussere Eisappli- 
cation, die Gefahr zu beseitigen, ln der ersten Woche ver- 
grösserten sich auch die Drüsentumoren etwas, um von der 
zweiten Woche ab schnell kleiner und kleiner zu werden. 
In der dritten Woche stellte sich erhebliche Besserung des 
Gehörs ein, in der vierten Woche war der Nasenrachenraum 
für die Athmung zu gebrauchen , und nach sechs Wochen 
könnte Pat. der poliklinischen Behandlung überwiesen werden, 
in der sie nach ca. drei Wochen verblieb, um dann ohne 
Reste des schweren Leidens entlassen zu werden , welches 
ohne Behandlnng binnen ganz kurzer Zeit sicher zum Tode 
geführt hätte. 

(Berliner klinische Woeheusckr. Nr. 52. 1880.) 

Ueber dl© Behandlung des Favus. Von Dr. Hans 
Weber. Nach einem Vortrag in der med. chir. Ges. in 
Bern., 3. Juli 1880. Bei der Behandlung des Favus ist die 
Entfernung der kranken Haare die Hauptsache. Das Verfah¬ 
ren des Vfs. besteht nach vielem Experimentiren in folgendem: 

Die mit Borken bedeckten Stellen i werden 1 — 2 \ Tage 
lang alle paar Stunden mit Olivenöl oder bei gleichzeitigem 
Vorhandensein thierischer Parasiten mit Petroleum mittelst 
eines festen Borstenpinsels tüchtig imprägnirt; dann, während 
der Patient im Bade sich befindet, mit Schmierseife ein¬ 
gerieben und durch energisches Waschen sauber gereinigt. 
D er prakt. Arzt Jahrg. XXII. £ 
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Nun wird mit der bekannten Pasta aus Schwefelcalcium rasirt, 
neuerdings öfters und reichlich Olivenöl applicirt; und schliess¬ 
lich wendet man, wenn die Haare wieder 2—3 Millimeter 
hoch emporgesprosst sind, die Epilation mit dem Harzpflaster an. 

Das jedes Mal frisch bereitete Harzflaster wird auf 
Leinewandstreifen gestrichen und den kranken Stellen ent¬ 
sprechend applicirt. Bei Ausbreitung des Grindes über die 
ganze behaarte Kopfhaut muss man auf diese Weise eine 
förmliche Calotte bilden. Wenn gut präparirt, ist das 
Pflaster in 1 — 2 Tagen hart genug , dass es sich mit dem 
gewünschten Erfolg abziehen lässt. Die Streifen werden suc- 
cessive einzeln abgezogen; und hat man dabei nur genau da¬ 
rauf zu achten, dass man mit dem Daumen der linken Hand 
die Kopfhaut fest niedergedrückt, um ein Abheben der Galea 
zu vermeiden, während man mit der rechten Hand jeweilen 
möglichst in der Richtung der Haare den Zug ausübt. Diese 
Procedur ist nicht so schmerzhaft, wie man glauben sollte, 
weil sie meistens nur kranke Haare betrifft, die locker sind 
und leicht mit ihren Wurzelscheiden sich ausziehen lassen. 
Freilich ist immer noch eine ergänzende Epilation mit Zangen 
oder den Fingern nöthig. 

Mit dem Abnehmen der entzündlichen Erscheinungen 
wird das Olivenöl durch weisse Präcipitatssalbe ersetzt, oder 
es wird mit Cadinöl gemischt und zwar nach und nach mit 
immer grösseren Quantitäten, bis zuletzt pures Cadinöl oder 
Cadinöl mit Zusatz von gleich viel 1 Opercentiger Kalilösung 
(Theerkali) oder Cadinöl mit etwas Weingeist versetzt an¬ 
gewandt wird. 

(Schweizer Corresp. Blatt 1880 17.) 


In der Behandlung der Congelationen wird im Ru¬ 
dolf-Spital in Wien die Vorschrift des alten berühmten Berliner 
Chirurgen Rust befolgt. Dieselbe besteht in einer Einreibung 
von: Acidum nitricum dilutum und Aqua Cinna- 
m o m i ana partes aequales, die aber nur dann für erfrorene 
Hände und Füsse in Verwendung kommen darf, wenn sie 
hochgeschwollen, glänzend roth, schmerzhaft und activer und 
passiver Bewegung unfähig, aber noch nicht geschwürig 
geworden siud. Ist Letzteres der Fall, so müssen erst scho- 
nendere Wundwässer zur TJeberhäutung der Wundflächen an¬ 
gewendet werden, bevor man zum vorgenannten Mittel schrei¬ 
tet.. Aus eigener Erfahrung fügt Verf. noch hinzu: 1) dass 
auch bei noch erhaltener Oberhaut und gleichzeitiger Schwel¬ 
lung des Hautgewebes einzelne Hautabschürfungen Vorkommen, 
die man durch aufgelegte Heftpflaster decken und vor der Be¬ 
rührung der oben verschriebenen Medication bewahren muss; 
2) dass bei ähnlicher Erfrierung von Nase, Wangen Und Oh¬ 
ren die Lösung, mit destillirtem Wasser 10 fach verdünnt^ 
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angewendet werden muss; 3) dass man sich nicht verleiten 
lassen darf, mit diesem Wundwasser Ueberschläge zu machen, 
sondern dass es nur anfangs 1 mal, später 2 mal binnen 24 
Stunden in kleiner Menge fast zur Trockene eingerieben wird, 
so dass Alles in die Haut gedrungen ist und nichts Flüssiges 
davon liegen bleibt. 

(Bericht des Rudolf-Spitals in Wien.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Zur Behandlung der Krampfwehen empfiehlt Prof. 
Spöndly in einem Vorträge vor der Gesellschaft der Aerzte 
in Zürich besonders das Chloralhydrat (4,0 auf 50,0 alle 
halbe Stunden 1 Esslöffel). Die krampfstillende Wirkung 
tritt in vielen Fällen nach Chloral alsbald ein, selten lässt 
es im Stich, wo denn der Vortragende zum Chloroform seine 
Zuflucht nimmt. Ein Zusatz von Morphium acetic. (0,015 bis 
0,02 zu obiger Lösung) beschleunigt nicht selten die Wirkung 
des Chlorals, wesshalb er in neuerer Zeit sehr häufig diese 
Combination verwendet, doch sei stets das Chloral das Haupt¬ 
mittel. 

Was die Ursachen der Krampfwehen betrifit, so gehört 
hierher Alles was in der Eröffuungsperiode oder schon vorher 
den untern Gebärmutterabschnitt ungebührlich reizt. Unter 
47 Fällen waren 33 Erstgebärenden, 7 Zweitgebärende. In 
15 Fällen war der vorzeitige Abgang des Fruchtwassers, 3 mal 
Beckenenge, 1 mal Gebrauch von Secale in der Eröffnungspe¬ 
riode, lmal Vaginitis granulosa anzuklagen. Als eine zweite 
wichtige Ursache betrachtet der Vortragende Erkältungen. 

Meist sind schon vorher durch die Hebammen allerlei 
Mittel versucht worden ohne Erfolg (z. B. Morphium -Injec- 
tionen, Ipecacuanha, Tinct. Castor. mit Laudanum). In 14 
Fällen war der Krampf nach einigen Löffeln der Chloralmix- 
tur, in 17 Fällen nach 2—3 Stunden gehoben, 7 mal trat die 
Wirkung erst nach längerer Zeit, 2 mal erst nach wiederholter 
Anwendung ein, 2 Mal liess das Mittel im Stich und 4 mal 
war nachträglich noch Chloroform nöthig. 29 der Fälle ver¬ 
liefen spontan, 17 benöthigten die Anwendung der Zange. 
Die häufige operative Beendigung der Geburt erklärt sich aus 
der {grossen Zahl der Erstgebärenden, der lange dauernden 
Geburt und der oft eintretenden Wehenschwäche in der Aus¬ 
treibungsperiode. (Schweizer Corresp.-Bl. 1881.1.) 

Beitrage zur antiseptischen Behandlung der Diph- 
theritis.*) Von Dr. Becker in Gensingen bei Bingen. Die 

*) Originalmittheilung. 
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Scharlach-Epidemie in Kreuznach tmd Umgegend und deren 
Verpflanzung in meinen ärztlichen Wirkungskreis gibt mir Verr 
anlassung zur Veröffentlichung der Resultate, die ich durch eine 
locale antiseptische Behandlung bei Diphtherie erzielte. 

Die Diphtherie ist bis jetzt eine der gefurchtesten Infec- 
tionskrankheiten, mag dieselbe selbstständig auftreten oder als 
Complication bei Scharlach. Auch ich konnte mich früher 
eines unheimlichen Gefühles nicht entschlagen, wenn ich zu 
einem an Diphtherie erkrankten Kinde gerufen wurde, wäh¬ 
rend ich heute nach den Resultaten, die ich im letzten Jahre 
gesammelt, ziemlich kaltblütig derselben entgegentreten. 

Meine Erfahrungen beschränken sich im Ganzen auf 58 
Fälle, die ich in letzter Zeit behandelte, bei denen ich durch 
eine locale antiseptische Therapie die günstigsten Resultate 
erzielte, was mich ermuthigt dieselbe der Veröffentlichung 
zu übergeben, besonders aufgemuntert durch College Dr. R i- 
gauer in München, der es für die Pflicht jeden Arztes hält, 
seine Erfahrungen über diese Krankheit zur allgemeinen Kennt- 
niss zu bringen, insbesondere, wenn solche günstige Resultate 
in sich schliessen. 

Die Frage, ob eine locale Therapie bei Diphtheritis indi- 
cirt sei, ist noch eine offene, da ein Theil der Aerzte dieselbe 
vollständig verwirft, während der andere eine locale Behand¬ 
lung als die erste und wichtigste Aufgabe, die schleunigste 
Zerstörung der Pilzbildung, in den Vordergrund stellt. Dies 
hängt mit der Frage zusammen, ob man die Diphtheritis als 
eine Allgemeinerkrankung oder als eine locale auffassen soll. 
Je nach dem Standpunkt, den man eiunimmt, richtet sjph 
selbstverständlich die Therapie 

Nun haben die höchst lehrreichen patholog. Experimente, 
welche Pertel, Hueter, Billroth, Virchow und Klebs 
etc. ausgeführt, dargethan, dass die Diphtheritis als pa¬ 
rasitäre Krankheit aufzufassen sei, in der Weise, dass das 
Krankheitscontagium der Diphtherie local inficirt und dass 
die Allgemeinerscheinungen aus den Vorgängen an dem und 
um den Krankheitsherd abzuleiten seien. Die Diphtherie sei 
also eine locale contagiöpe Infectionskrankheit, sie führe von 
der Herderkrankung aus zur allgemeinen Infection durch Auf¬ 
nahme niederer Pilze und septischer Flüssigkeiten (chemisches 
Gift?) aus dem diphtherischen Herde ins Blut. 

Gestützt auf diese Autoritäten, denen die unleugbare That- 
sache zur Seite steht, dass die Perniciosität der Erkrankung 
meist gleichen Schritt hält mit der Bösartigkeit und Daupjr 
des diphtheritischen Belages und dass die fruchtbarste Form, 
die sogenannte septische oder allgemeine Diphtherie gewöhn¬ 
lich gleichzeitig mit einer jauchigen Verfärbung derselben ein- 
tritt, bestimmte auch die Therapie zuyörderst auf die Zey^to- 
rung des Belages selbst zu lenken. Müssen doch selbst die 
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Anhänger der Lehre vqn der All gemeinerJtranknng der Piph- 
therie zugestehen, dass eine Desinfection durchaus nicht verth- 
los, im Gegentheil bei schweren Formen nicht nur wünschens- 
werth, sondern absolut nothwendig sei. 

Nach Analogie dqr chirurgischen Behandlung ver werth et e 
ich die Carbolsäure in letzter Zeit in 58 Fällen und zwar in 
der Losung von 1,0:10 ana Glycerin und Spirit, vini, wie sie 
schon von College Dr. Wertheimber in München empfohlen 
wurde. Diese Lösung liess ich 3 mal täglich und 1 mal des 
Nachts auf die erkrankten Mundpfurtien jnit einem Kehlkopt- 
pinsel einpinseln, ohne dass ich selbst bei kleinen Kindern 
Carboiintoxikationen beobachtete. In einem Falle, bei c^em 
schon Kehlkopfstenose vorhanden war und die ich anfänglich 
nicht antiseptisch behandelte, liess ich 3% Carbpllösungen mit 
Aq. Calcis inhaliren, auch dieser genas. 

Ueber die günstige Wirkung der Carboleinpinselungen 
konnte ich mich bei einem IV 2 jährigen Kinde überzeugen, 
bei dem ich die beiden Mandeln und das Zäpfchen mit einpr 
diphtheritischen Membran belegt fand, starker Foetor. die Drüsen 
geschwollen, das Kind fiebernd, 39°, Adynamie. Nach 3 mali¬ 
ger Pinselung war die Schwellung der Drüsen, sowje das Fie¬ 
ber geschwunden, Puls kräftiger. Innerlich erhielt das Kind 
keine Arznei, man kann also nur der Pinselung die Wirkung 
zuscbreiben, wie ich in vielen Fällen ohne innerliche Darrei¬ 
chung eines Arzneimittels auskomme und mich nur auf diq 
locale Behandlung beschränke. Nur in den Fällen, yo sehr 
heftiges Fieber vorhanden ist, gebe ich in letzterer Zeit Na¬ 
tron salicyl. oder Chinin, von dem man günstige Resultate 
gesehen haben will. Freilich wird man in diesen Fällen eine 
Allgemeinerkrankung nicht ausschliessen. Bei Erwachsenen 
lasse ich 2% Carbolwasser oder 5% Borwasser gurgeln. Der 
Anwendung von Eis stehe ich nicht feindlich entgegen, npr 
ist es schwierig dasselbe jederzeit zur Disposition zu haben, 
besonders den Aerzten auf dem Lande, wo man überhaupt 
mit vielen Hindernissen zu kämpfen hat. 

In jüngster Zeit verbinde ich mit der lokalen Pinselung 
das von College Dr. Ri g au er in München empfohlene Nä- 
senbad*) darin bestehend, dass man einen Löffel voll kalten 
Wassers durch die beiden Nasenöffnungen in den Schlund 
fliessen lässt und habe ich mich von dessen günstiger Wir¬ 
kung überzeugt. Rigau er benützt bei Erwachsenen 3 % 
Borsäurelösung oder 3 — 5°/o Lösung von chlorsaurem Kaji, 
welch letzteres Mittel er in einer Lösung von verdünntem 
Kalk wasser an wendet. Bei Kindern 1—2 % chlorsaure Kali¬ 
lösung und 3 mal täglich 3 % Borsäurelösung oder verdünntes 
Kalkwasser. 

*) Die Diphtherie und deren Behandlung durch das kalte Kw- 
bad, Leipzig. Vogel, 1880, 
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Nach meinen Aufzeichnungen habe ich nun in jüngster 
Zeit 82 an Diphtherie erkraukte Kinder behandelt und zwar 
24 ohne und 58 mit localer antiseptischer Behandlung. Von 
den 24 ohne locale Behandlung sind 8 gestorben 16 genasen* 
also zwischen 80—40 °/°, welche Mortalität auch Pertel an¬ 
nimmt; während ich von den 58 antiseptisch behandelten 
keinen einzigen Patienten verlor, ein Resultat das gegen das 
vorherige mit Recht ein auffallend günstiges genannt wer¬ 
den muss. 

Meine frühere Behandlung bestand in innerlicher Dar¬ 
reichung von Kali chloric. Inhalationen von Acid. lactic, Aq. 
Calcis, Gurgeln von Kal. hypermang., Eis, sowohl äusserlich 
zu Umschlägen, wie auch als Eispillen, einer Therapie, der 
die meisten Aerzte huldigen. Obiges günstige Resultat be¬ 
stimmt mich die antiseptische Behandlung allen Gollegen drin¬ 
gend zu empfehlen und stimme ich Ri g au er bei, wenn er 
sagt: »die Aerzte haben, sobald sie noch rechtzeitig eingreifen, 
ehe der Feind die der Behandlung zugänglichen Gebiete über¬ 
schritten hat, also in nicht ganz verzweifelten Fällen, durch 
obige Behandlungsmethode einen grossen Einfluss auf die Si¬ 
tuation. In den letzten Jahren habe ich unter Anwendung 
derselben ein Hinabsteigen der Diphtherie in den Kehlkopf 
nur noch sehr vereinzelt wahrgenommen; ich habe das Hinauf¬ 
steigen der Diphtherie aus dem Schlund in die Nase seit dem 
Gebrauche des Nasenbades überhaupt nicht mehr gesehen. Es 
liegt also für Laien wie für Aerzte eine sehr ernste Mahnung 
und eine grosse Verantwortlichkeit in dem Ergebniss: »dass 
die Hoffnung auf guten Erfolg um so grösser ist, je früher 
das Publikum von der Krankheit Notiz nimmt und der Arzt 
am Krankenbette erscheinen kann. 

Meine Erfahrungen und Resultate bestätigen vollkommen 
Rigauer’s Ausspruch und kann ich die Herrn Collegen nicht 
dringend genug bitten im Interesse der Kranken und ihrer 
Angehörigen sich von der günstigen Wirkung zu überzeugen. 
Vieles Herzeleid, vieler Jammer kann dadurch mancher Fa¬ 
milie erspart werden, denen diese schreckliche Krankheit ihren 
ganzen Kinderbesitz geraubt hat. 

Zur Behandlung der Oberschenkelfracturen bei 
kleinen Kindern. Von Dr Lentze, Arzt des Bürgerhospi¬ 
tals in Saarbrücken. Der grösste Feind der Becken- und 
Oberschenkel verbände bei kleinen Kindern ist die beständige, 
bei keiner der bisherigen Methoden wirksam zu verhindernde 
Verunreinigung derselben. Je jünger das Kind ist desto öfter 
muss der Verband ganz oder theilweise abgenommen und er¬ 
neuert werden, und doch lässt sich bei der grössten Sorgfalt 
penetranter Geruch, sowie das Entstehen von Excoriationen 
und Eczem selten ganz vermeiden. 
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Diesem Uebelstand suchte der Vf. dadurch abzuhelfen, 
dass er die gebrocheneExtremität in vertikaler Richtung 
suspendirte. Er wandte die Methode bei einem 2 Jahre 
alten Kinde, welches einen Bruch des linken Oberschenkels 
erlitten hatte , mit dem besten Erfolge an. Es wurde zu¬ 
nächst mit Heftpflasterstreifen und Flanellbinden ein Ver¬ 
band angelegt , wie er für die Extension in horizontaler 
Richtung gewöhnlich ist. Sodann aber wurde ein Rollen¬ 
träger so oberhalb des Bettes angebracht, dass die Extensions¬ 
rolle sich vertical oberhalb des Beckens des Patienten befand 
und nun die ganze Extremität in vertical er Richtung 
suspendirt. Das Gewicht (ein Sandsack) wurde gerade 
so schwer gemacht, dass das Gesäss durch ein ganz leichtes 
Heben mit der Hand zum Schweben gebracht werden konnte; 
es waren hier zwei Kilogramm dazu erforderlich. Der 
Verband blieb 4 Wochen liegen. Er erlaubte das Unter¬ 
schieben des Stechbeckens mit der grössten Leichtigkeit, da 
das Becken gehoben werden konnte, ohne die Extension 
ausser Wirksamkeit zu setzen. Ebenso leicht war die Reini¬ 
gung des Kindes, wenn es, was sehr häufig geschah, sich be¬ 
schmutzt hatte. Der Verband blieb dabei von Anfang bis 
zu Ende vollständig sauber. Die Heilung erfolgte ohne jede 
Dislocation. 

Um bei sehr unruhigen Kindern eine Rotationsstellung 
des Fusses und damit einer Dislocatio ad peripheriam vor¬ 
zubeugen, empfiehlt der Vf. nach Art des Volkma n n’schen 
Schlittenapparats über die Flanellbinde einen etwa bis zur 
Mitte des Unterschenkels reichenden, den vorderen Theil des 
Fusses mit umfassenden, leichten Gypsverband aulegen, am 
unteren Ende der Wade ein Querholz anzugypsen und letzteres 
beiderseits zwischen je zwei prismatischen Hölzern schleifen 
zu lassen. — Man kann auch den Rumpf des Kindes durch 
einen über der Brust zusammengehakten^Gurt fixiren, welcher 
auf der Matratze befestigt ist. 

(Berliner Wochenschrift 1880. 52.) 


Verschiedenes. 

Behandlung übelriechender Fussschweisse» Die Ursache des 
üblen Geruches der Schweissfüsse liegt in der durch, nach Thih (Brit 
med. Jour. 1880 Nr. 1029) eigenartige, Bakterien bedingten Zersetzung 
des reichlichen Schweisses und serösen Transsudates die Strümpfe und 
Schuhsohlen durchtränken. Als einfaches Mittel diese Zersetzung zu 
verhindern bewährt sich das Tränken der Strümpfe mit antiseptischen 
Lösungen und das Tragen von Korksohlen. Die Strümpfe werden 
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mehrere Stunden lang in einer saturirten Borsäurelösung gehalten, 
dann getrocknet und müssen zweimal täglich gewechselt werden. Die 
Korksohlen werden über Nacht in die gleiche Lösung gebracht, den 
nächsten Tag getrocknet am 3. Tage wieder in Verwendung gezogen. 

Aus Hyrtl’s Onomatologia anatomiea: »Mitralis. Mitralis ist 
ein neulateiniBches Wort. Das alte Latein kennt nur mitratus, eine 
Mütze aufhabend, wie die Arabes mitrati des Plinius. Mitralis soll die 
Aehnlichkeit mit einer Mitra aüsdrücken . . .« »Die Mitra des Bi¬ 
schofs kam in das Herz, wie der Teufel in den Weihbrunnkessel. Sie 
gehört zum Mönchslatein, und hält sich allen Lexicis fern . . •« »Mi¬ 
trae gab es in der Welt, bevor es Bischöfe gab, und ich werde zeigen 
dass die römische Mitra nicht die entfernteste Aehnlichkeit mit der 
zweizipfeligen Klappe des Herzens, und mit der Mitra der Bischöfe hat 
In geduldiger Ergebung vernehme der Leser, dass Mitra ein griechi¬ 
sches Wort ist (j/irpa), und in seiner ursprünglichen Bedeutung eine 
lange Schärpe ausdrückt, än deren Enden Bänder (redimicula) ange¬ 
näht waren, welche, nach der verschiedenen Verwendung der Schärpe 
dazu dienten, dieselbe an etwas festzubinden . . .« »Die Mitra der 
griechischen Frauen war eine buntscheckige Schärpe (versicolor, Pli¬ 
nius), welche um den Kopf gewickelt und unter dem Kinn festgebun¬ 
den wurde. In Rom beschränkte sich ihr Gebrauch gewöhnlich auf 
die liederlichen Dirnen, welche durch die bunten Mitrae die Aufmerk¬ 
samkeit der Männer auf sich zu locken wussten, wie zahlreiche Stellen 
im Ovid, Jutenal und Prope^z ersichtlich machen . . .« 

Der in der Medianlinie am untern Theil der Zunge des Hundes 
gelegene knorpelige Stab, der sogen. „Wurm** besteht aus stark vascu- 
larisirtem Faserknörpel mit sehr vielen polygonalen Zellen. In Eng¬ 
land auch bei uns in Deutschland wird die Extraction dieses »Wurms« 
als Präventiv gegen die Hundswuth gemacht. 

In seinem sehr empfehlenswerthen Buche: Die Kinderernäh 
rung im Säuglingsalte r Stuttgart, Enke 1880, kommt Dr. Ph 
Biedert zu Hagena i. E. zu dem von allen Seiten immer mehr be¬ 
stätigten Resultate, dass unter allen künstlichen Ernährungsmitteln die 
Kuhmilch in richtiger Darreichung obenansteht, dass im Zusatz von 
Gersten- und Haferabkochungen sehr werthvoll ist für die Verdauung 
und dass sämmtiiche Kindermehle für die erste Zeit Nichts taugen. 

Denk8praeh. 

Medicus systematicus vir est periculosissimus. (Richter.) 

Medicus vero Philopophus Deo aequalis. (Hippocrates.) 

Je m* occupe et cela seul me fait vivre. (Rousseau). 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Ad. Herr, Kreis-Physikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Die genitalen Blntungen und ihre Behandlung. 

Yon Dr. Si^gmund Franck in Jena. 

(Schluss.) 

Wir haben bis jetzt einen Theil der Blutungen betrach¬ 
tet, die im nicht schwangeren und nicht puerperalen Zu¬ 
stande des Weibes Vorkommen; zu letzterem gehörten eigent¬ 
lich die Fälle, in denen Abortreste die Veranlassung der Blu¬ 
tung sind, auf die wir hier noch einmal zurückzukommen 
kabeti. 

Blutungen sind für den Abortus das Charakteristische, 
während die zeitige Geburt sich ja durch W^hen documentirt. 
Es ist zweckmässig, wenn eine Fehlgeburt droht, die Betref¬ 
fende sich ruhig hinlegen zu lassen, alle Aufregungen fern 
zu halten. Ist keine Eröffnung des Muttermundes vorhanden, 
so ist dafür zu sorgen, dass die Wehenthätigkeit sistirt wird, 
am besten durch Opium, per os, per rectum. Säuerliche Flüs¬ 
sigkeiten, als Citronenwasser, leicht verdauliche Diät, Vermeidung 
aufregender Getränke (wie Thee, Kaffee, Chocolade, Wein, Bier 
etc.) sind anzurathen; dabei ist Rücksicht auf Entleerung der 
Urinblase und den Mastdarm zu nehmen. — Ist der Process 
so weit gediehen, dass auf Erhaltung des Eies und den wei¬ 
teren Verlauf der Schwangerschaft keine Rücksicht mehr ge¬ 
nommen werden kann, so ist die alsbaldige Entfernung der 
Eitheile das beste Mittel, um die Blutung zu beendigen. 

Blutungen während der Schwangerschaft, die den men¬ 
struellen Typus haben, erfordern keine Therapie bei sonsti¬ 
gem Wohlbefinden der Betreffenden. Andere Blutungen dage¬ 
gen die nicht lange Zeit vor Beginn der Geburt stattfinden, 
erfordern mehr die Aufmerksamkeit des Arztes. Es sind dies 
die Fälle, wo eine Zeit lang vorher in verschiedenen Pansen 
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Blut-Abgänge stattfiuden, die die Vorläufer meist von Placenta 
praevia sind. Solche auf diese Anomalie verdächtigen Fälle 
sind um so mehr einer besonderen Beachtung werth, weil hier 
zwei Leben meist im Spiele sind. Häufig stirbt das Kind 
bei dem Blutverlust ab, die Mutter aber kommt andererseits, 
wenn nicht passende und schleunige Hülfe kommt, leicht in 
die Gefahr sich zu verbluten, oder doch wenigstens einen 
grossen Theil ihrer Kräfte einzubüssen. 

Hier ist Beschleunigung der Geburt der einzig richtige 
Weg. Wo der Kopf vorliegt, ist derselbe möglichst schnell 
zu extrahiren, wo nicht, die Wendung zu machen mit ev. nach¬ 
folgender Extraction, je nach dem Befinden der Mutter oder 
des Kindes. Tamponiren im anderen Falle die kindlichen 
Theile hinreichend und die Mutter verliert kein Blut mehr, 
so wartet man ab, während man mit allen zu Gebote stehen¬ 
den Mitteln roborirend verfährt und genaue Controlle übt, 
um zeitig wieder eingreifen zu können. Diese Fälle erheischen 
demnach immer die persönliche Anwesenheit des Arztes bis 
zur Vollendung der Geburt. — Ist die Eröffnung aber noch 
nicht so weit vorgeschritten, dass an eine artificielle Been¬ 
digung des partus zu denken ist, so ist ein wohl desinficirter 
Colpeurynter einzuführen, (denselben mit Carbolwasser zu fül¬ 
len, ist dem Aufblasen mit Luft vorzuziehen) welcher die 
Blutung sistirt und durch seine Wehen erregende Eigenschaft, 
die Eröffnung weiter befördert. Sobald irgend möglich kann 
dann die Geburt beendigt werden. Im Wochenbett darf man 
getrost mit allen roborirenden Getränken, Speisen und Medi- 
camenten von Anfang an die Kräfte unterstützen. 

Die Haemorrhagien, die nach Ausstossung der 
Frucht und nach der E 11 tfernung der Placenta 
Statt haben, sind mannigfacher Art. Man muss dieselben 
in äussere oder innere unterscheiden, die inneren wiederum, 
ob sie aus der Vagina selbst oder aus den Abschnitten des 
Uterus kommen. Ob eine solche eine äussere ist, lässt sich 
leicht durch den Gesichtssinn constatiren, man sieht einfach 
die blutende Quelle. Die gewöhnlichen neben der Harnröhre 
gelegenen Verwundungen erfordern sehr selten eine Massnahme, 
öfter eine aus dem Gewebe der Clitoris stammende Blutung. 
Hier können unter Umständen eine Umstechung oder Suturen 
nothwendig werden, in leichteren Fällen genügt Tamponiren 
oder Carboleis, event Betupfen mit Liqu. ferri sesquichl. pur. 

Schwerere Blutungen entstehen durch Platzen eines 
varix der äusseren Geschwulsttheile, oder eines sich plötzlich 
bildenden Haematom der Vulva, Dasselbe überrascht gleich¬ 
sam den Geburtshelfer; die Geburt als solche ist normal ver¬ 
laufen und trotzdem kann das Haematom in ganz kurzer Zeit 
zu Gänseeigrösse anschwellen, platzen und es rieselt das Blut 
daraus, wie aus einer weitmaschigen Lacune Die Behandlung 
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ist dieselbe, wie oben angeführt, und ist eine sorgtältige 
Beobachtung der Wöchnerin geboten. Die entstandenen Lüc¬ 
ken heilen nach Ablauf des Puerperiums ohne nachtheilige 
Folgen. 

Yaginalrisse erfordern die Sutur, einerseits um dem pu¬ 
erperalen Secrete zur Infection weniger Gelegenheit zu geben, 
andererseits wegen der sich daran knüpfenden Consequenzen, 
der späteren Prolapse etc. Rupturen des Perineums, auch wenn 
sie bis zum Anus gehen, bedürfen wegen Blutung wohl selten 
einer Behandlung, jedoch ist es Pflicht eines jeden Arztes, 
wenn eine solche nicht hat vermieden werden können, oder er 
eine solche entdeckt, dieselben zu nähen; was für Nach¬ 
theile in der Folge aus einem nicht genähten Dammriss ent¬ 
stehen, ist ja hinreichend bekannt. Wird derselbe auch nicht 
an demselben Tage, so kann er noch nach 24 und 30 Stunden 
vereinigt werden. Der missbräuchlichen Behandlung der Heb¬ 
amme, mit Kamillentheeläppchen, muss entschieden entgegen 
getreten werden. 

Unangenehmer und schwieriger zu behandeln, sind die aus 
einem Kunstfehler oder aus sonstigen Gründen entstandenen 
Cervixrisse. Zu den wirksamsten Massregeln, gehört bei 
den tiefen Cervicalrupturen die Vereinigung in erster Linie; 
jedoch wird dieselbe nur bei passender Assistenz mit guter 
Beleuchtung zweckmässig ausführbar sein. Im andern Falle 
muss man sich mit styptischen Mitteln zu helfen suchen; 
man sucht die Quelle der Blutung, betupft dieselbe ordent¬ 
lich mit, Liquor, ferr. sesquichl. pur., und tamponirt "even¬ 
tuell die Vagina mit Carboleis, nachdem man vorher reinigende 
Carbolausspülungen gemacht hat. Doch ist zur Tamponade 
der Vagina nur in zwingenden Fällen zu rathen, und müssen 
die Tampons stark carbolisirt sein. Grade das Puerperium mit 
seinen Sekreten gibt in soeben Fällen Anlass zur Infection und 
sind in dieser Hinsicht besondere Vorsichtsmassregeln nöthig. 
Die Risse erkennt man, abgesehen von den bekannten Symp¬ 
tomen daran, dass die noch so oft gemachten eiskalten Irriga¬ 
tionen nie klar werden, sondern roth gefärbt bleiben, und die 
Haemorrhagie nicht ab, sondern im Gegentheil oft zunimmt. 
Grösste scrupulöseste Reinlichkeit sämmtlicher mit der Frau 
in Berührung kommenden Gegenstände ist hier so recht am 
Platze. 

Verfolgen wir die Zeit nach der Geburt weiter, so gibt häufig 
zu anomalen Blutungen Anlass die Ueberfüllung der 
Urinblase; diese tritt um so leichter ein, als die Wöchnerin 
durch den Geburtsakt eine vorübergehende Lähmung der Blase 
hat oder trotz Gefülltsein derselben keinen Drang zum Urin¬ 
lassen empfindet. Der Uterus bleibt schlaff, kann sich nicht 
hinreichend contrahiren, und es entstehen so nicht selten nicht 
unbedeutende Blutungen. Kann die Wöchnerin nicht selbst 
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Urin lassen, so ist derselbe sofort per Catheter abzunehmen, 
und Anweisung für die Folge zu geben, dass die Person, 
auch ohne dass sie das Bedürfniss dazu hat , in regel¬ 
mässigen Intervallen von 4 Stunden entweder selbst versucht 
Urin zu lassen oder dazu aufgefordert wird. Zugleich wird 
dadurch eine Disposition zur Infection vermindert, welche 
durch die mangelhafte Contraction des Uterus gegeben ist. — 
Dass ferner das Zurückbleiben von Eihautresten und Placentar- 
theilen Haemorrbagien verursachen, ist bei $em heutigen Stand¬ 
punkt der Gynäkologie schon seltner geworden. Die Therapie 
hierfür ist, Entfernung derselben aus dem Cavum uteri mit 
nachfolgender Ausspülung, insofern sie sich nicht von selbst 
lösen. 

Ich habe hiermit nur kurz eine Uebersicht gegeben; dass 
aber dies Thema nicht hinreichend erschöpft ist weder in prakti¬ 
scher Hinsicht noch nach der therapeutischen Seite, brauche 
ich wohl hier nicht anzudeuten. Dafür bieten ja die einschlä¬ 
gigen Lehrbücher des Guten genug, und sollen diese Zeilen 
eventuell den Anlass geben, auf dieses wichtige Thema spä¬ 
terhin einmal wieder näher einzugehen. 


Heher die Indicationen zur Myomotoiuie 

nach Martin. 

Von Dr. E u 1 b e r g, Specialarzt für Frauen u. Kinderkrankheiten zu Mainz. 

Der ungünstige Ausgang, welchen ich vor mehreren 
Jahren der Enucleation eines fibrösen Polypen folgen sah, 
und welcher wohl auf Rechnung theils übersehener, theils in 
ihrer Bedeutung unterschätzter Complicationen zu setzen ist, 
sowie die Einsicht, dass die angewandte Methode einer Er¬ 
weiterung nicht fähig ist, bewirkten schon vor mehreren 
Jahren in mir die unbezwingliche Ueberzeugung, dass die 
Contraindicationen der Enucleationsmethode um einige Momente 
bereichert werden dürften. 

Hatte auch in diesem Falle die Feststellung der Art der 
Insertion des Fibrom’s keine grossen Schwierigkeiten, so bot 
jedoch ein zweiter um so grössere, als es sich um die Ent¬ 
fernung eines ursprünglich interstitiell entwickelten Uterus¬ 
tumors handelte, dessen erweichte Spitze vorübergehend im 
Muttermund erschienen war , der aber bei Gelegenheit der 
Abwägung der Chancen der damals in Betracht kommenden 
Operationsmethoden einer genaueren Untersuchung wieder 
vollkommen unzugänglich war. Auch damals, es sind etwa 
2 Jahre her, empfand ich wiederum den Mangel eines Ope¬ 
rationsplanes, der eine unbedingte Durchführbarkeit sicherte, 
alle während der Operation neu hinzukommende Momente 
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therapeutisch zu berücksichtigen erlaubte, und die Vortheile 
der damals üblichen Methoden mit einander verband. 

Einen derartigen Plan glaubte ich in dem abänderungs- 
respective erweiterungsfähigen Verfahren*) entdeckt zu haben, 
welches Dr. A. Marti n im Frühling« dieses Jahres zum ersten 
Male zum Zwecke der Entfernung eines submucösen Fibromy- 
oms mit Erfolg in Anwendung brachte, und welches, wie ich 
nach reiflicher Ueberlegung überzeugt bin , Aussicht hat in 
Zukunft häufig an Stelle der bisher üblichen Methoden aus¬ 
geführt zu werden. 

Bevor es möglich ist über die Gefährlichkeit der 
Martin ’schen Myomotomie, wie ich das Verfahren kurz nennen 
will, ein sicheres Urtheil abzugeben , kann es mir nicht ein¬ 
fallen , allgemeine Regeln dafür aufstellen zn wollen, wann 
sie den sonstig üblichen Behandlungsmethoden bei Uterus¬ 
myomen (Castration, Ergotinin jectionen, Liquor ferri- injectionen) 
vorzuziehen sein wird, ich beschränke mich vielmehr einfach 
darauf, ihre Stellung uuter den Exstirpatiousmethoden, sobald 
diese überhaupt indicirt erscheinen, möglichst zu präcisiren. 

Ein zweiter Fall, in welchem Herr Dr. A. Martin nach 
seiner neuen Methode operirte, ist freilich ungünstig ver¬ 
laufen, jedoch ist dies nicht dem Verfahren an sich, sondern 
einer unberücksichtigt gebliebenen Complication zur Last zu 
legen, wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, die Herr 
Dr. Martin mir bereitwilligst zu überlassen die Güte hatte. 
Vor Kurzem wurde die neue Operationsmethode zum 3. Male 
« bei einer Kranken mit Uterusmyom in Anwendung gezogen, 
und zwar wie mir Herr Dr. A. Martin mittheilte, mit gün¬ 
stigem Erfolge. 

Bei dieser Gelegenheit will ich es nicht unterlassen, ge¬ 
nanntem Herrn für sein freundliches Entgegenkommen meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Es sei mir nun erlaubt, ausser den beiden Fällen, welche 
mir zur Beobachtung kamen, kurz die nach der Martin’schen 
Methode operirten zu citiren, an der Hand welcher es mir am 
besten gelingen wird, die Erwägungen klar zu stellen, welche 
das Ziel vorliegender Arbeit bilden. 

Den ersten hier zu beschreibenden Fall hatte ich vor 
mehreren Jahren in einer ausserdeutschen Klinik zu beobach¬ 
ten die Gelegenheit. Er bietet besonders in mehreren Bezie¬ 
hungen einiges Interesse, und gebe ich ihn ganz so wieder, 
wie er sich meinem Gedächtnisse eingeprägt hat. 

Eine Nullipara von etwa 40 Jahren wird behufs Entfer¬ 
nung eines Fibroms in die Klinik aufgenommen. Sie fiebert 
mässig und klagt über Seiten- und Leibschmerzen. Patientin 
ist ziemlich anaemisch, leidet an putridem Ausfluss. Bei Be- 

*) Beitrag zur Therapie der Unterusmyome von Dr. H. Burch- 
hardt. Deutsche med. Wochenschrift Nr. 27. 1880. 
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tastung des Unterleibes stosst man anf eine massig empfind¬ 
liche, kugeliche, elastische Geschwulst, die sich in das kleine 
Becken verfolgen lässt und nach oben fast bis zur Nabel¬ 
höhe reicht. 

Die innere Untersuchung ergab den Muttermund ver¬ 
strichen und in ihm den unteren Umfang einer rundlichen 
derben Geschwulst, die massig um ihre Axe drehbar*) 
war und demgemäss als ein mit dem Fundus zusammen¬ 
hängendes, ’dünngestieltes Fibrom angesehen wurde. 

Auf den ausdrücklichen Wunsch der Kranken wurde 
alsbald zur Entfernung der Geschwulst per vaginam geschritten, 
und zu diesem Zwecke ein geglühter Stahldraht über der 
grössten Peripherie um die Geschwulst herumgeführt, die 
Enden des Drahtes in bekannter Weise vereinigt, mit den 
Polen einer starken Batterie in Verbindung, und nun bei 
geschlossenem Strom die Schlinge durch langsames Anziehen 
zum Durchschneiden gebracht. 

Sodann wurde mit der Siebold’schen Scheere die untere 
Hälfte der Geschwulst in mehrere Keile zerlegt, extrahirt, 
schliesslich der Rest mit erheblicher Mühe durch die Scheide 
hindurchgezogen. Dasauf diese Weise entfernte Fibrom hatte 
circa die Grösse eines Strausseies. Eine nach der Entfernung 
der Geschwulst erfolgende Blutung wurde mit Hülfe styptischer 
Tampons gestillt. 

An dem so entleerten Uterus liess sich jetzt mit Be¬ 
stimmtheit das Vorhandensein eines weiteren Tumors con- 
statiren, der anscheinend kuppelartig dem Fundus aufsass, 
als ein subperitoneales Fibrom angesprochen wurde, von dessen 
Entfernung man einstweilen Abstand nahm. 

Nach der Operation begann die Kranke alsbald hoch¬ 
gradig zu fiebern, über stärkere Schmerzen im Unterleib und 
besonders heftige, stechende Schmerzen in der rechten Seite 
und grosse Athembeschwerde zu klagen. 

Nachdem noch der Nachweis einer stark nach oben ver¬ 
breiterten Dämpfung in der Lebergegend gelungen war, 
schien die Diagnose einer acuten Pleuritis exsudativa gesichert. 
Unter zunehmender Dyspnoe und Steigerung sämmtlicher er¬ 
wähnter Beschwerden collabirte die Kranke und starb etwa 
3 Tage nach vorgenommener Operation. 

Die Section ergab unter Anderem 1) dass das entfernte 
Fibrom in seinem kurzen und dünnen Stiele hart an seiner 
Insertion an der Innenfläche des Fundus glatt abgetrennt 
war 2) dass übrigens im Genitalcanale keine sichtbaren Ver¬ 
letzungen zu coustatiren waren, wie sie bei der Operation 
hätten entstehen können. Die am Fundus uteri befindliche, 
als breitbasiges subperitoneales Fibrom gedeutete Geschwulst 


*) Scanzoni’s Beiträge Band II. 
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erwies sich nach der Ansicht des betr. patholog. Anatomen 
als ein subperitonealer-, und das in den letzten Krankheits¬ 
tagen entstandene »pleuritische Exsudat« als ein perihepati- 
tischer Abscess. Die Parametrien waren frei; ob sich ein un¬ 
bedeutender Erguss in’s Bauchfell oder in die Pleurahöhle 
vorfand, ist mir nicht mehr erinnerlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

(Jeber die Gewöhnung an Gifte. Von Prof. Rossbach. 
Bekanntlich gibt es eine Anzahl organischer Gifte, an 
welche sich der Orgauismus der Menschen und Thiere bei 
längerem Gebrauche gewöhnt, während eine Gewöhnung an 
anorganische Gifte vielleicht nie statt findet. Seit Jahren 
angestellte Versuche ergaben folgende Resultate. 

1) Die Gewöhnung an die Gifte tritt immer sehr rasch 
ein (nur bei nervösen und hysterischen Personen nicht); 
darum kehrt die Uebelkeit und das ganze Vergiftungsbild 
nach den ersten Rauchübungen schon bei der 3. und 4. 
Cigarre nicht wieder. und darum wächst die Gabe für alko¬ 
holische Getränke, welche nicht berauscht, für viele Menschen 
sehr rasch zu einer anfänglich nicht für möglich erachteten 
Höhe. Mag man Hunde mit kleinen oder mit grossen Atro¬ 
pingaben längere Zeit vergiften, stets findet man nach wenigen 
Tagen, dass eine Reihe allgemeiner Vergiftungssymptome nicht 
mehr auftritt, nämlich die Hyperästhesie der Haut, das Zittern 
des ganzen Körpers, die heftige Unruhe u. s. w. Wenn man 
die Thiere dann in ihrem allgemeinen Verhalten beobachtet, 
kann man sie schon nach 5—10 Einspritzungen nicht mehr 
von ganz normalen, unvergifteten Thieren unterscheiden; sie 
sind vielmehr so munter, so lehhaft und von demselben guten 
Appetite wie letztere. 

2) Nicht alle Organe von Menschen und Thieren ge¬ 
wöhnen sich in gleicher Weise an das Gift, sondern ver¬ 
schiedene Organe desselben Organismus verhalten sich ver¬ 
schieden zum‘Gifte. 

3) Es giebt einzelne Organe, bei denen keineswegs eine > 
Gewöhnung an das Gift in dem Sinne stattfindet, dass sie 
nicht mehr wie ursprünglich reagiren. So bewirkt Morphium 
Wochen, ja Monate lang bei immer gleicher Gabe Schlaf; so 
beobachtet der Gewohnheitsraucher durch Tabakrauch, auch 
wenn er immer bei derselben täglich consumirten Menge stehen 
hleibt, Jahre lang den gleich günstigen Einfluss auf Denken, 
Arbeitsenergie u. s. w. Das Gleiche gilt vom Kaffee und 
Thee. Bei lange Zeit fortgesetzten Atropingaben reagiren 
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einige der am meisten empfindlichen Organe die ganze Zeit* 
daner der Vergiftung hindurch eben so wie nach einmaliger 
Vergiftung, d. h. die Pupille erweitert sich immer und immer 
wieder bis zum höchsten Grade, auch wenn die Gabe Wochen 
lang die gleiche bleibt; ebenso verstecht auch die Speichel¬ 
sekretion immer wieder von Neuem und wird der Herzvagus 
immer wieder gelähmt. Es werden demnach gerade diejenigen 
Organe, welche im normalen Zustande am empfindlichsten 
sind und im gesunden Körper auf ungemein kleine Gaben 
reagiren, in dieser ihrer Empfindlichkeit am wenigsten durch 
chronische Atropin-Vergiftung beeinflusst. 

4) Ganz ohne Einfluss ist jedoch die chronische Ver¬ 
giftung auf die eben erwähnten Organe durchaus nicht, er 
äussert sich vielmehr in der Dauer der Vergiftungserschein¬ 
ungen, welche immer kurzer und kürzer wird, so dass also 
die Wirkung der zuerst gereichten Gabe viel länger anhält 
als die der hundertsten , im Uebrigen gleich grossen Gabe. 
Darin liegt es begründet, dass Morphinisten und Trinker in 
immer kürzern Intervallen wieder ein frisches Bedürfniss nach 
dem gewohnten Gifte bekommen. 

5) Eine zweite Reihe von Organen reagirt im spätem 
Vergiftungsverlaufe anders als im Beginne der Vergiftung. 
So werden bei der chronischen Atropin Vergiftung schlüsslich 
ganz andere Herztheile afficirt als zu Anfang. Während 
nämlich zuerst immer nur eine Vaguslähmung eintritt, handelt 
es sich später auch um eine Paralyse der motorischen Herz¬ 
nerven und des Herzmuskels. 

6) Endlich giebt es Organe, und zwar meist solche von 
hervorragender Bedeutung, die sich so an das Gift gewöhnen, 
dass man nach längere Zeit fortgesetzter Vergiftung gar 
keine Punktionsanomalien an ihnen mehr bemerkt. Darum 
verspüren der Morphinist, der Trinker und der Raucher nach 
einer gewissen Zeit nichts mehr von dem dem Genüsse folgen¬ 
den Jammer. 

7) Alle vorstehenden Sätze gelten nicht für jede Gaben¬ 
grösse. Wenn man auch noch so langsam und vorsichtig 
mit der Grösse der Giftdose steigt, so kommt immer endlich 
doch eine Gabe, die wieder giftig wirkt. 

8) Uebersteigt diese endlich wieder giftig wirkende Dose 
diejenige Giftgabe, an die sich der Organismus gewöhnt hat, 
um ein ganz Bedeutendes , dann wirkt diese neue , enorm 
grosse Gabe auf den an das Gift gewöhnten Körper, ähnlich 
wie eine kleine Gabe auf den des Giftes ungewohnten Körper. 

9) Im Allgemeinen sind die Symptome der chronischen 
Vergiftung auf mehr Organe und Funktionen ausgedehnt als 
die der akuten Vergiftung. So kommt es bei der chron. 
Morphiumvergiftung zu Unruhe, Schlaflosigkeit, Hyperästhesie, 
Neuralgie, erhöhter Reflexerregbarkeit, Appetitlosigkeit, Uebel- 
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keit, Erbrechen, Herzklopfen, Beklemmung, Albuminurie, Haut¬ 
ausschlägen und tiefgreifenden Ernährungsstörungen, kurz zu 
Affektionen der verschiedensten Organe , während bei der 
akuten Vergiftung nur wenige, lediglich nervöse Symptome 
sich kundgeben. 

10) Wenn man bei Menschen und Thieren im Laufe der 
Zeit die Grösse der Gabe nicht fortwährend steigert, sondern 
bei einer gewissen mittlern Giftgaben stehen bleibt, so wird 
das Gift bis an das normale Ende des Lebens ungestraft vor¬ 
tragen. Beweise dafür sind die Tausende, welche bis in das 
höchste Alter ohne störende Erscheinungen Tabak, Alkohol, 
Kaffee, Opium vertragen. 

11) Setzt man in verhältnissmässig kurzer Zeit, also nach 
Wochen, Monaten, ja bei manchen Giften und manchen In¬ 
dividuen nach Jahren mit dem Genüsse des gewohnten Giftes 
aus, so tritt in wenigen Tagen schon eine vollständige Rück¬ 
kehr zur Gesundheit ein. Nach langer Dauer der Einführung 
des Giftes dagegen tritt eine Rückkehr zur Norm entweder 
gar nicht mehr oder erst nach längerer Zeit ein und unter 
bedenklichen Krankheitserscheinungen, wie Tremor, Delirium 
acutum, Denkschwäche, Unlust zur Arbeit. Diese Abstinenz- 
erscheinungen verschwinden, sobald das gewohnte Gift von 
Neuem gereicht wird. 

12) Man kann, kurz ausgedrückt, ein Stadium der voll¬ 
kommenen und der unvollkommenen Reparationsmöglichkeit 
unterscheiden. In letzterem deutet Alles auf eine starke Ver¬ 
änderung der chemischen Constitution der Gewebssubstrato 
hin; dieselbe ist auch sogar makroskopisch an. einer ganzen 
Reihe von allerdings eigentlich mehr sekundär erkrankten 
Organen, wie an der Leber, wahrzunehmen. 

13) Zur Erklärung der Funktionen des Giftes im Körper 
kann man sagen, dass manche Gifte an Stelle der normalen, 
jedem gesunden Körper verliehenen Reize getreten sind, 
während gegen diese letztem selbst (d. h. gegen die normalen 
Reize) der Organismus sich bei längerem Gebrauch zu wenig 
reizbar verhält. Mit andern Worten: die Empfindlichkeit der 
Organe gegen die normalen Reize (Kohlensäure, Fermente) 
ist durch chron. Giftgenuss herabgesetzt und die Gifte können 
dann die Stelle der normalen Reize vertreten; wird die Gift¬ 
zufuhr ausgesetzt, daun fehlt dem Körper jeder Reiz und des¬ 
halb tritt dann eine tiefe Depression vieler Funktionen ein. 

14) Der Umstand, dass manche Organe schliesslich gar 

ijißht mehr auf Gifte reagiren, drängt einen Vergleich mit 
den organisirten Giften (z. B. der Infektionskrankheiten) auf, 
von denen es ja erwiesen ist, dass der Körper nach ein¬ 
maliger Durchseuchung mit ihnen nicht mehr auf sie reagirt. 
Indessen sind auch noch mehrere andere Erklärungsweisen 
möglich. (Archiv, f. d. ges. Physiologie 1880 p. 213.) 
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II. N e d I c I n. 

Ueber primäre Verrüektheit. Griesinger trennt in 
seinem Lehrbuche unter den erworbenen Geisteskrankheiten 
diejenigen, welche den Character psychischer Schwäche dar¬ 
bieten und nicht durch das Herrschen von Affecten bedingt 
sind, von denjenigen, welche unter der Herrschaft und dem 
massgebenden Einfluss pathologisch entstandener affectartiger 
v Zustände stehen, bei denen aber die psychische Kraft erhalten 
ist. Zu den letzteren gehören die psychischen Depressions¬ 
zustände, Hypochondrie und Melancholie und die psy¬ 
chischen Exaltationszustände, Tobsucht und Wahnsinn. 
Aus diesen gehen erst die psychischen Schwächezustände her¬ 
vor, zu denen er die partielle Verrücktheit und den 
Blödsinn mit seinen beiden Formen, der allgemeinen Ver¬ 
rücktheit und dein apathischen Blödsinn rechnet. Nach 
Griesinger gibt es demnach nur eine Art von Hirn¬ 
krankheit, welche sich als Geisteskrankheit äussert, innerhalb 
derselben aber verschiedene Stadien, welche die Formen des 
Irrsein8 darstellen. 

Dieses einfache und klare System Griesingers steht 
aber nicht im Einklang mit den Beobachtungen der neueren 
Zeit. Namentlich ist es die Krankheitsform der »primären 
Verrücktheit« oder des Wahnsinns, wie Sn eil den Zu¬ 
stand benannt haben will , welche in keiner Weise in das 
Schema des Griesinger’schen Lehrbuches passt. 

Die Verrücktheit ist nämlich eine Krankheit welche nicht 
aus pathologischen Gefühlsstörungen hervorgeht, sondern pri¬ 
mär das Gebiet des Vorstellen s trifft. Die primär ent¬ 
stehende Wahnvorstellung und die Sinnestäuschung sind es, 
welche die klinische Form der Verrücktheit characterisiren, 
und erst in zweiter Linie kann eine Störung des Gefühlslebens 
als Depressions- oder Exaltations-Zustand hinzutreten. Auch 
gehört die Verrücktheit nicht zu den psychischen Schwäche¬ 
zuständen, wozu sie Giesing er rechnet und sie desshalb 
für unheilbar erklärt; im Gegentheil leidet bei ihr oft in 
Jahren die Intelligenz nicht und sie gelangt in manchen 
Fällen zur Heilung, wenn auch die Genesungen bei derselben 
nicht so häufig sind, wie angenommen wird. 

Wir lassen den Auszug eines Aufsatzes über die der 
Verrücktheit zu Grunde liegenden pathologischen Zustände 
von Scholz in Bremen nach einem Referate des Erlen- 
m eye r’schen Centralblattes Nr. 4 folgen. 

Verf. unterscheidet zwei Hauptgruppen: 1. die origin äft 
V errücktheit; 2.diehall u ein ato risc he Verrücktheit 
(Wahnsinn). Die erstere betrifft ausschliesslich ein organisch 
-gelastetes Gehirn und ist häufig erblich. 

Ein Gehirn ist organisch belastet, 1) wenn in der Ascen- 
nz oder Descendenz des betreffenden Individuums entweder 
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Geisteskrankheit oder abnormer Reactionsmodus des Gehirns 
beobachtet ist; 2) durch Traumen in Fötalleben oder in den 
ersten Lebensjahren ; 3) durch Krankheiten, die die Entwicke¬ 
lung des Gehirns hemmend beeinflussen. 

Ein so organisch belastetes Individuum zeichnet sich aus 
durch die verschiedensten Charactereigenthümlichkeiten und 
durch einen krankhaften Subjektivismus. Bei ausgebrochener 
Krankheit heben sich von diesem abnormen Hintergründe als 
prädominirendes Merkmal die Wahnideen ab, aus denen 
weiterhin auf dem Wege der Reflexion und Logik ein Wahn¬ 
system entsteht. Der Wahninhalt entspricht häufig gewissen 
Charaktereigenthümlichkeiten; nur selten kommt es später zu 
einer Transformation desselben. Der krankhafte Affekt geht 
aus den Wahnideen hervor; er ist hier. das Secundäre im 
Gegensätze zu den emotiven Psychosen, bei denen er primär 
entsteht. Die ersten Wahnideen treten zu Tage ohne logische 
oder sensorielle Nöthigung; wir sind zur Erklärung ihrer 
Entstehung beschränkt auf die hypothetische Annahme von 
abnormem Reactionsmodus der Moleculär-Elemente des Ge¬ 
hirns auf äussere Reize. Für den Verlauf der orig. Verrückt¬ 
heit ist characteristisch: 1) die Stabilität des Leidens ; 2) 

die Kranken imponiren häufig nach aussen als völlig Gesunde; 
8) sie verfallen niemals in secundären Blödsinn, es bleibt 
vielmehr der logische Mechanismus des Intellekts dauernd 
intact. 

Zu dieser Gruppe sind zu rechnen: die primäre Verrückt¬ 
heit mit Verfolgungsideen , bei welcher Hallucinationen und 
Sensationsanomalie auftreten; ferner der Querulantenwahnsiun, 
die religiöse Verrücktheit und Erotomanie des weiblichen Ge¬ 
schlechts, die primäre Verrücktheit mit Zwangsvorstellungen 
(Zwangshandlungen), die Agoraphobie, die Grübelsucht, die 
Folie du doute double avec delire du toucher. 

Die zweite Hauptgruppe: die primäre hallucinatorische 
Verrücktheit, zum Unterschiede von der ersten besser halluc. 
Wahns in n genannt, betrifft ausschliesslich rütige, gesunde Ge¬ 
hirne, ferner kommen die Wahnideen nur durch Vermittlung 
von Hallucinationen zu Stande; der Verlauf ist meist ein 
stürmischer gewaltige Affekte aufwühlender; das Leiden 
endet oft mit Genesung. Ein typisches Bild ist das Delirium 
tremens, namentlich in seiner protrabirtenForm ; ferner finden 
wir es häufig in der Reconvalescenz nach acuten fieberhaften 
Krankheiten, bei denen durch abnorme Blutvertheilung (Anae- 
mie, Hyperaemie des Labyrinths, der Retina etc.) abnorme 
Sinnesreize entstehen, die dann in dem gleichfalls (vielleicht 
durch Anämie) geschwächten Gehirne zu Hallucinationen 
umgeformt werden, welche dann durch fortgesetzte Fälschung 
des Bewusstseinsinhaltes Wahnideen hervorrufen. 
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Der krankhafte Sinnesreiz muss jedoch nicht immer za 
Halluc. führen; er kann vom Intellekt erkannt und richtig 
gestellt werden. Es hängt viel ab von der Quantität nnd 
Qualität des Reizes , von der Entfernung desselben vom Ge¬ 
hirn, von dem Zustande dieses selbst. 

Betreffs der Entstehung der Hallucinationen ist Verf. 
der Ansicht, dass sie nie im Centralorgan entstehen können, 
es könnten in demselben überhaupt keine Sinnesbilder (die 
Nachbilder, Erinnerungsbilder schliosst er hierbei aus) ohne 
peripheren sensoriellen Reiz entstehen. Für die periphere 
Entstehung der Hallucinationen seien schon zahlreiche Be¬ 
weise gegeben durch die veröffentlichten Fälle (Koeppe) 
in denen für die Hallucination eine periphere Erkrankung in 
dem entsprechenden Sinnesorgan gefunden wurde. 

(Vgl. Berl. Woeliensehr. 1880. 33. der Irrenfretmd 1880. 8.) 

Behandlung des Erysipelas mit Einpinselungen von 
Carbolsäure und Terpenthinöl. Von Dr. Rothe in Alten¬ 
burg. Bekanntlich sind zum Sistiren des Rothlaufs Injectionen 
von Carbolsäure ins subcutane Zellgewebe an der Gränze der 
ergriffenen Partie vielfach empfohlen und auch wohl mit 
Erfolg angewendet worden. In der Privatpraxis und bei der 
am häufigsten vorkommenden Gesichtsrose ist dies keine sehr 
willkommene Procedur, abgesehen vor der nicht geringen 
Schmerzhaftigkeit derselben au der Peripherie einer entzün¬ 
deten geschwollenen und schon von Schmerzen durch wühlten 
Gewebspartie. 

Seit Jahren hat Vf. statt dessen zweistündliche Pinse¬ 
lungen der entzündlichen Fläche und Umgebung mit folgen¬ 
der Mischung von Carbolsäure und Terpenthinöl angewendet: 
Acid. carbol. er. Spir. vini ana 1,00, 01. terebinth. 2,00; Tct. 
jodi 1,00, Glycerini 5,00, und hatte Ursache, mit dem Er¬ 
folge sehr zufrieden zu sein. Die Applikationen sind durch¬ 
aus schmerzlos und erregen nicht einmal Brennen der Haut. 
Gewöhnlich findet sich letztere schon am nächsten Tage ge¬ 
runzelt und blass. Das Weiterschreiten der Rothe und Ge¬ 
schwulst wird zwar so wenig, wie durch irgend ein anderes 
Mittel sicher verhütet, die neu ergriffene Stelle aber kehrt 
unter derselben Applikation ebenfalls rasch zur Norm zurück, 
so dass der Verlauf einer gewöhnlichen Gesichtsrose gewöhn¬ 
lich in drei bis vier Tagen vollendet ist. Die zweistündlich 
überpinselten Stellen werden mit einer ganz dünn ausgefaser¬ 
ten Schicht feiner Verbandwatte bedeckt. Bei hohem Fieber, 
Gastricismus werden dabei natürlich die angezeigten Mittel, 
Digitalis, Chinin, ein Brechmittel etc. in Gebrauch gezogen. 

(Memorabilien Nr. 9.) 
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Venöser Puls als Zeichen des bevorstehenden Todes 
bei Phthisikern. Revue med. 11. Dec. 1880. Prof. Peter 
macht auf ein neues Symptom des ehestens zu erwartenden 
Todes der Phthisiker aufmerksam. Es ist dies die Pulsation 
in den Venen, welche sich am besten am Handrücken be¬ 
merkbar. macht. Die Venen werden intensiv blau, torpid, 
geschlängelter. Die Pulsation wird am besten an den Win¬ 
keln der Krümmungen gesehen und wird noch dadurch ver¬ 
mehrt , wenn man die venöse Congestion erleichtert, indem 
man am Handgelenke einen leichten Druck ausübt. Das ge¬ 
schilderte Phänomen ist ziemlich selten, aber es ist in Fällen, 
wo man es sehen kann, höchst bezeichnend für das sehr 
nahe eintretende Ende des Kranken. P. erklärt die Er¬ 
scheinung nicht durch die Hypothese des Rückflusses des 
venösen Blutes, sondern damit, dass die Muskelhaut der Arte¬ 
rien schon halb paralysirt, dem Blute das rasche Durch¬ 
laufen durch dieselben in die Venen ohne wesentliche Ver¬ 
änderung in der Art seines Fliessens erlauben, indem die 
ruckweise Progression des Blutes in eine continuirliche um¬ 
gewandelt ist. 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilhunde. 

Operation der Hydrocele. Von Dr. U. Richter in 
Emden. Einer der schönsten Erfolge der operativen Chirur¬ 
gie ist die Vol kmann’sche Operation der Hydrocele. Statt 
durch wochenlange Eiterungen nach der Incision oder äusserst 
schmerzhafte entzündliche Schwellung nach der Injecnon wird 
das Uebel jetzt ohne alle Entzündung und Eiterung in einigen 
Tagen zur sichersten Heilung gebracht. Trotzdem wird in 
der neuesten Zeit diese Operation im Verhältniss zu dem 
durch dieselben zu beseitigendem Leiden als zu eingreifend 
und gefährlich bezeichnet. Um zu beweisen, wie wenig diese 
ßehauptung gerechtfertigt ist , theilt der Vf. einen von ihm 
kürzlich operirten Fall mit. 

Die Operation ist genau nach der Vorschrift V o 1 k m an n’s 
unter den strengsten antiseptischen Cautelen, auch unter An¬ 
wendung des Sprays ausgeführt. 

Wenn auch in Kliniken und mustergültigen Kranken¬ 
häusern mit kunstgeschulten Assistenten und Gehülfen der 
Werth des Sprays zweifelhaft sein mag, so ist und bleibt 
derselbe für Privatärzte, zumal wenn dieselben in Häusern 
und Hütten mit verdächtiger Atmosphäre operiren müssen, 
zunächst unersetzlich. Bei der Operation der Hydrocele hat 
der Sprühregen ausserdem grosse Bedeutung wegen 'seiner 
stetig abkühlenden und zusammenziehenden Wirkung. Als 
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Verbaudmittel gebraucht Vf. statt der präparirten Salicyl- 
watte und Carboljute gereinigte Heede aus inländischem Hanf, 
die sammt der zu benutzenden Seide einen Tag vorher in 
5% Carbolwasser gekocht , in einem Holzkasten in einem 
gewöhnlichen Bratofen rasch getrocknet und dann bis zum 
Gebrauch in Gläsern aufbewahrt wird. Ebenso werden die Ga¬ 
zebinden behandelt. 

Die Operation wurde unter sehr ungünstigen Aussen- 
verhältnissen in der Wohnung des Arbeiters mit Assistenz 
eines Collegen und der Ehefrau vorgenommen. 

Derselbe spürt seit s / 4 Jahren eine allmählig zunehmende 
Anschwellung des Hodensackes, deren Ursprung er auf den 
Druck eines beim Beschlagen gegen seinen Leib gestemmten Pferde- 
fusses zurückführt. Das Scrotum ist von bimförmiger Ge¬ 
stalt, von der Grösse des Kopfes eines Kindes, ist durch¬ 
scheinend und auf Druck schmerzlos. Bei der vorhandenen 
Prallheit ist Fluctuation nur undeutlich wal /zunehmen. 

Die hiernach leicht als Hydrocele diagnosticirte Ge¬ 
schwulst wurde nun, nachdem der Kranke in eine passende 
Lage gebracht war, durch einen langen Schnitt gespalten. 
Der vollkommen flüssige, leicht getrübte Inhalt drang mit 
solcher Hettigkeit hervor, dass der Hode aus der Oeffnung 
herausgedrückt wurde. Nachdem hierauf die Höhle mit 3% 
Carbollösung gründlich ausgespült, der Hode reponirt und 
einige kleine spritzende Arterien mit Catgut unterbunden 
waren, wurde die Tunica vaginalis durch 16 Knopfnähte mit 
dem Hautschnitte genau vereinigt. Der grosse Sack hatte 
sich allmählig so weit zusammengezogen, dass der Hode in 
der klaffenden Wunde nur noch mit einem schmalen Streifen 
zu Tag lag. 

Das Scrotum wurde jetzt miir der vorher erwähnten 
Heede eingepackt und mit einer Gazebinde fest umbunden. 
Der Operirte wurde dann zu Bett gebracht und ihm Ruhe 
und eine gewisse Enthaltsamkeit im Genuss von Speisen und 
Getränken anempfohlen. 

Am 3. Tage fand Vf. den Operirten wohl und ohne 
alle Schmerzen. Nachdem das Scrotum blosgelegt war, zeigte 
sich die Höhle ganz obliterirt, der Sack vollständig mit dem 
Hoden verklebt, Eiterung war nicht vorhanden. Es wurde 
ein zweiter Verband ganz wie der erste angelegt. Am 7. 
Tage war die Verwachsung ausser einem schmalen Wund¬ 
streifen eine complete und nur zum Schutze des Hodens noch 
ein Verband nöthig. — Von da ab ging der Operirte seinem 
Handwerk wieder in voller Thätigkeit nach, ohne auch nur 
im geringsten an sein früheres Leiden erinnert zu werden. 

(Deutsch, med. Woehsebr. VI. 52.) 
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Ueber die Anwendung von subcutanen Injectionen 
von Extract. secal. com. bei Ulcus chron. und Eczema 
chron. des Unterschenkels. Von Dr. Meyerhoff in 
Berlin. Noch schwieriger als die Heilung des ulcus varico- 
sum und des Eczem. chron. des Unterschenkels, welches mit 
reichlicher Gefäss-Bildung verbunden ist,*) ist der Schutz vor 
Recidiven, Dies gilt namentlich für die arbeitende Masse der 
Bevölkerung, weil bei diesen häufig durch die stehende 
Lebensweise die varikösen Anschwellungen vergrössert werden. 
Denselben schädlichen Einfluss hat bei Frauen die Gravidität. 
Selbst, wenn durch irgend eine Methode das Geschwür ge¬ 
heilt ist, bleiben immer die varicösen Erweiterungen der Ge- 
fasse zurück und mit ihnen die Gefahr des Wiederaufbruchs 
des Geschwürs bei der geringsten schädlichen Einwirkung. 
Zur radicalen Heilung gehört also ein Verfahren, dies krank¬ 
haft ausgedehnte Venennetz zu veröden. 

Nach Vogt’s Vorschlag versuchte der Vf. zu diesem 
Zwecke subcutane Ergotin - Injectionen und zwar mit sehr 
günstigem Erfolge beim Ulcus varicosum sowohl als beim 
Eczema chronicum. Die Behandlung beim Ulcus varicosum 
bestand in dem Verbände des Geschwürs mit einer 2 proc. 
Carbollösung. In die Umgegend des Geschwüres, zwischen 
dem dichtesten Venen-Netz, wurde jeden zweiten bis dritten 
Tag eine subcutane lnjection von Extr. sec. com. pro dosi 
0,1 gemacht, nach derselben der Unterschenkel in eine Flanell¬ 
binde eingewickelt , und am Tage der Injektion der Kranke 
im Bett gehalten. Auch nach der Heilung des Geschwüres, 
wozu in einem Falle 8 Einspritzungen nöthig waren, wurde 
mit diesen noch eine Zeitlang fortgefahren. Die der Ein¬ 
spritzung folgenden Schmerzen dauerten 2—8 Stunden, Absce- 
dirung kam uicht vor. Eine Verödung der ausgedehnten Ge- 
fässe war deutlich zu constatiren. In einem Falle, in welchem 
immer und immer wieder ltecidive eintraten, war die Heilung 
nach 4 Jahren eine constante. 

Bei Eczema chron. wurden die subcutanen Injectionen in 
der Peripherie des Ausschlages vorgenommen, der Ausschlag 
selbst wurde mit DiachyIon - Salbe verbunden. Der Erfolg 
war ebenfalls ein sehr günstiger. 

(Deotsehe Woehsrhr. 1881, fti\ 8.) 

Uebcr Psoriasis vulgaris. Von Prof. Neumann in 
Wien. Die Psoriasis tritt in der Regel zuerst an den Streck¬ 
flächen der Ellbogen und Kniegelenke auf, und besteht hier 
oft lange Zeit, ohne überhaupt von dem Kranken beachtet 
zu werden. Später werden auch Stamm, Gesicht (an letzterem 


**) Der Hsgbr. kann die Martin’schen Gumraibinden auf’s drin¬ 
gendste empfehlen. 
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ist die Schuppen men ge gewöhnlich geringer, gleichwie auch 
das Infiltrat nicht so beträchtlich ist, als an anderen Stellen), 
Stirne, Nacken, Ohrmuscheln, äusserer Gehörgang, wobei dieser 
verstopft wird und Schwerhörigkeit entsteht, und die behaarte 
Kopfhaut befallen. Ausschliesslich an der Palma manus hat 
Vf. bisher einen einzigen Fall von genuiner Psoriasis gesehen, 
bei welchem erst nach zwei Jahren die Streckflächen der Ell¬ 
bogengelenke affizirt wurden. Auch die Nägel werden bei 
Psoriasis affizirt, es erscheinen anfangs nur weisse Punkte, 
späler wird der ganze Nagel weiss, schliesslich missfärbig 
(gelb, braun), verdickt, trocken, ja zuletzt wird er gelockert, 
leicht ablösbar, zerklüftet und bricht am freien Rande ab, 
und im Nagelbette bilden sich dichte Auflagerungen von 
Nagelsubstanz. 

Die Psoriasis involvirt sich nach längerem Bestände 
spontan, die Schuppen werden geringer, leicht ablösbar und 
fallen spontan ab. Infiltrat und Röthe nehmen ab, die Haut 
wird wieder glatt, weich und elastisch, und schliesslich bleiben 
an einzelnen Stellen, namentlich, wenn innerlich Arsenik an¬ 
gewendet wurde, gleichwie bei inveterirten Formen zumal an 
den Unterschenkeln Pigmentablagerungen zurück. 

Unter den Ausschlagsformen , welche mit Psoriasis vul¬ 
garis verwechselt werden können, erwähnen wir nur die Pso¬ 
riasis syphilitica und das Eczema squamosum. Zur Differential¬ 
diagnose zwischen Psoriasis vulgaris und syphilitica: Die 
Schuppenmenge ist bei der ersteren grösser, die Schuppen 
sind perlmutterartig glänzend, bei letzterer sind sie geringer 
und schmutzig grau gefärbt; bei Psoriasis vulgaris liegen die 
Schuppen nur locker auf der Unterlage, bei Psoriasis syphili¬ 
tica haften sie fester und inniger; entfernt man die Schuppen 
bei Psoriasis vulgaris, so kommt ein blutendes Corium zum 
Vorscheine, bei Psoriasis syphilitica dagegen ein blass geöthetes 
Infiltrat. Die Psoriasis vulgaris kommt vorwiegend an den 
Streck-, die Psoriasis syphilitica an den Beugeflächen vor. — 
Zwischen Psoriasis vulgaris und Eczema squamo¬ 
sum entscheidet die Menge der Schuppen, welche bei Psori¬ 
asis grösser als beim Eczem ist, ferner das blutende Corium 
bei ersterer, die blasse oder blassgeröthete Farbe nach Ent¬ 
fernung der Schuppen bei letzterem. Dem Eczema squamo¬ 
sum, als dem Endstadium des Eczems sind gewöhnlich Knöt¬ 
chen und Bläschen voraugegangen , während bei Psoriasis 
stets nur Epidermishügelchen als primäre Effloreszenzen auf- 
treten. Das Jucken beim Eczem ist übrigens beträchtlich, 
bei der Psoriasis ist es gering oder gar nicht vorhanden. 

Die Haut Psoriatischer hat die Eigenthümlichkeit, auf 
die Einwirkung äusserer Reize mit Neubildung psoriatischer 
Effloreszenzen zu reagiren. Man kann daher bei manchen 
Psoriatischen, namentlich im recenten Stadium durch lokale 
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Reize (Vesikantien , Sinapismen) , durch Kratzen (z. B. in 
Folge von Pediculis), entsprechend dem Umfange der gereizten 
Partie Psoriasis erzeugen, von welcher aus die Krankheit sich 
weiter verbreitet. — Die Psoriasis kommt, fast ausschlies¬ 
slich bei gesunden , kräftigen Menschen vor und schwin¬ 
det, wenn die Ernährung der Individuen, sei es durch Krank¬ 
heit oder sonstige Ursachen, welche eine Abmagerung des 
Kranken herbeiführen, abnimmt; sie ist nicht infizirend, da¬ 
gegen hereditär von Seite der Mutter sowohl als auch des 
Vaters auf die Kinder und selbst auf die späteren Deszen¬ 
denten ; gewöhnlich sind nicht alle Kinder psoriatisch, manch¬ 
mal wird eine Generation übergegangen. Weder Klima, noch 
Nahrungsmittel (der Genuss geistiger Getränke, gepfefferter 
oder gesalzener Speisen), noch die Beschäftigung des Kranken 
üben einen Einfluss auf die Entstehung der Krankheit; ebenso 
wenig Chlorose, Tuberculose, Störungen in der Ausscheidung 
des Harns, Hämorrhoidalleiden, Gemüthsaffecte, Erkältung, 
Arthritis, Rhachitis, nervöse Störungen. 

Die microscopisch anatomische Untersuchung der Haut 
ergibt als Grundlage des Processes eine entzündliche Hyperä¬ 
mie. Die Blutgefässe in den oberen Cutislagen sind reich¬ 
lich mit Blutkörperchen erfüllt, erweitert, stellenweise 
wellenförmig verlaufend, gleichwie die Gefässschlinge in 
der Papille stellenweise kolbenförmig ausgedehnt und deren 
Wandung allenthalben durch Zellen Wucherungen verbreitert 
ist; hie und da konnten auch an dem äusseren Kontour des 
Gefässes rothe Blutkörperchen gesehen werden (Hämorrhagie). 
An den Gefässen der oberen Cutislage findet man überdies 
Wucherungen des Endothels , welche das Lumen derselben 
stellenweise verengen. Die Zellen des Rete Malpighii sind 
vermehrt und vergrössert; die cylinderförmigen Zellen, welche 
mit schmalem Ende auf dem Papillarkörper aufsitzen und 
mit dem breiten kolbigen Ende nach Oben ragen, bilden 
mehrere (2—3) Lagen während sie im normalen Zustand nur 
in einer Reihe Vorkommen. Die Papillen sind um das 
12—lBfache verlängert, weitmaschig, mit Rundzellen erfüllt. 
Die rascher folgende horizontale Lagerung der Retezellen, die 
Vergrösserung der Kerne und Kernkörperchen, die Körnelung, 
die von unten nach oben rasch zunimmt, so dass die gekörnten 
Zellen, die unter normalen Verhältnissen höchstens zweireihig 
sind, hier 6—8fache Lager bilden, gleichwie die Beobachtung, 
dass die Stacheln schon frühzeitig geschrumpft sind, gehören 
jedenfalls mit zu dem Wesen des psoriatischen Prozesses. 
Endlich sind noch zu erwähnen die auch bei Lichen ruber 
und Prurigo in den Haarbälgen vorkommenden Ausbuchtungen 
welche mit Zellen gefüllt sind. 

Wir können durch uns’re Mittel die Veränderungen der 
Haut, selbst wenn die ganze Oberfläche derselben erkrankt 

Der prakt. Arst. Jahrg, XXII. 2 
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ist, ganz beseitigen, die Krankheit selbst aber nicht heilen. 
Der^ hierdurch dem Kranken geleistete Dienst ist gewiss nicht 
zu unterschätzen, indem der spontane Verlauf der Psoriasis 
Jahre dauert, während welcher Zeit tiefe Veränderungen in 
der Haut gesetzt werden können. Die Zeit der Rezidive va- 
riirt bei den verschiedenen Individuen; manche werden nach 
einigen Monaten oder 1—2 Jahren, andere allerdings seltene 
Fälle erst nach 10—15 Jahren rezidiv. 

Alle die in grosser Anzahl gegen Psoriasis empfohlenen 
Mittel sind unwirksam — bis auf den Arsenik. Er beseitigt die 
Psoriasis oft ohne jede Kombination mit externer Behandlung. 
Dieser Erfolg tritt nan entlieh bei Psoriasis punctata und 
guttata ein, welche schon innerhalb eines Zeitraumes von 
8—10 Wochen schwindet. Bei hochgradiger Psoriasis muss 
jedoch stets zugleich die externe Behandlung eingeleitet werden. 

Es vergehen 6—8 Wochen, bevor man eine Veränderung 
an den Efflorescenzen bemerkt, den Recidiven wird durch Ar¬ 
senik nicht vorgebeugt. Man beginnt bei Erwachsenen mit 6, 
bei Kindern z. B. von 6 Jahren mit 3 Tropfen der Solutio 
Fowleri und streigt jeden zweiten Tag um je einen, bis man 
zu 20—30 Tropfen gelangt ist; hierauf verringert man wieder 
die Gabe. Andere Formeln sind: Solutio Pearsonii (Natr, 
arsenic.) Solutio Donovani (Arsenjodür und Arsenquecksilber), 
Pilulae asiaticae (Arsen und Pfeffer) und Arsen mit Opium. 
Man lässt den Arsenik am besten gleich nach dem Essen 
nehmen. 

Durch die Anwendung des Arseniks in subcutanen 
Injectionen wird die Zeit der Behandlung sehr abgekürzt. 
E. Li pp lässt Acid. arsenic. 0,03 — 0,06 mit dest. Wasser 
abkochen, so dass die Flüssigkeit 40,0—25,0 wiegt, undinjicirt 
täglich 0,01, schon am 7. Tage nach Verbrauch von 0,12 
schwinden Infiltrat und Schuppen; am 9. Tage waren Into- 
xicationserscheinungen, Hitze, Apptitlosigkeit, Durst, Kopf¬ 
schmerz und Schwindel eingetreten , welche aber bald ver¬ 
schwanden. 

Locale Behandlung. 1) Das Wasser in Form von 
warmen und kalten Bädern oder als Priesnitz’sche Kur, oder 
in Kurorten. 2) Aehnlich wirkt die vulkanisirte Kaut sch uk- 
leinwand. 3) Schmierseife. Lixiv. caust (pond. 

spec. 1,333) partem unam, misce cum Adipis cet. partibus 
duabus, zu Abreibungen in den ersten 6 Tagen zweimal, am 
7.8. 9. nur einmal täglich; am 14 Tage ein Bad; der Kranke 
muss während der Kur im Bette liegen. Man kann auch den 
Spiritus saponis kalinus zu Abreibungen benutzen. 

Sapon. vir. 100,0; Alcohol 50,0, solve et filtra. <c) Theer: 
Oleum fagi, cadini, rusci, lign. fossil, empyreumaticum, mittelst 
eines steifen Borstenpinsels eingerieben. Man kann den Theer 
mit gleichen Theilen Leberthran mengen, auch die Tinct. 
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Ru 8 ci statt seiner an wenden: JJ; OL rusc. 50,0 — Alcohol, 
Aether sufuric. ana 5,0 — OL lavand., Ol. Rorismarini ana 
1,0. Statt des Theers nimmt man auch Karbolsäure 5,0 
auf 50,0 Fett. 5) Solutio Ylemingkx: Calc. viv. 600,0 

Flor, sulfur. 1200,0 — Aqu. font. 12000,0; Coqu ad rema¬ 
nent. 7200,0 Filtra. — 6) Unguentum Helmondi be¬ 
steht aus Mecur. praecip. alb. 5,0 — Ungu. simpl. 50,0, oder 
JPfc Mercur praecip, alb. Magist Bismuth. ana 5,0 — Ungu, 
simpl. 100,0.—7, Chrys ophan säure; Pyrogallussäure und 
Alizarin wirken schwächer. Ungu. simpl. 40,0 — Lique- 
fact. admisce acid. chrysophan. 10,0 — add. 01. Bergamott. 
Gtt. X. Die Schuppen müssen vor den Einreibungen entfernt 
werden; sie wirken schnell und sicher, — 8) Ab kratzen mit 
dem scharfen Löffel« 9) Einreibungen mit Essig¬ 
säure. (Wiener Klinik. VII. 2.) 


IV. Geburtshfilfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Die Stetes- uud Fusslagen, ihre Gefahren und ihre 
Behandlung. Von Otto Küstner, Docent in Jena. 
(Sammlung klin. Vortrage von Yolkmann, Nr. 140.) Ge¬ 
genüber der in vielen Lehrbüchern zu sehr in den Vorder¬ 
grund tretenden Extraction empfiehlt der Vf. sehr die exspec- 
tative, möglichst passive Behandlungsweise. Obschon bei den 
Beckenendlagen die Hauptgefahren für das Kind in Störungen 
der Blutcirculation in der Nabelschnur, bedingt durch Com- 
pression derselben Seitens des Cervix oder straffer äusserer 
Genitalien, zu suchen ist, so ist dennoch die rasche Vor¬ 
nahme der Extraction ohne bestimmte Indication durchaus 
nicht zu rechtfertigen und zwar aus dem Grunde, weil auf 
diese Weise sehr häufig Verhältnisse geschaffen werden, die 
dem Kinde weit verderblicher sind und auch der Mutter Ge¬ 
fahren bringen. 

Die Hauptnachtheile fürdieMutter sind: Zerreissungen 
der Vagina und des Dammes bei rascher, dem natürlichen 
Vorgänge der Ausstossung nicht entsprechender Entwicklung 
des Kopfes; die Ausdehnung der Weichtheile wird noch ver¬ 
mehrt durch die in die Genitalien eingeführte Hände oder 
Instrumente (Zange an den nachfolgenden Kopt); ferner be¬ 
obachten wir häufig bei frühzeitig ausgeführtem Zuge, dass, 
wenn der Kopf durch Druck von oben den Schultern nicht 
folgt, sich der Cervix um den Hals contrahirt, eine solche 
Strictur hat dann bezüglich der Nabelschnurcompression für 
das Kind die übelsten Folgen, wenn nicht rasch extrahirt 
werden kann. Forcirt man aber durch rasche und kräftige 
Extraction die Ueberwindung des Hindernisses, so^erfolgen 
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Zerreissungen des Cervix mit oft schwer stillbaren Blutungen; 
die gesetzten Wunden sind dann häufig die Ausgangspuncte 
für Entzündung und Infection. Hat sich eine Strictur des 
Cervix gebildet, so ist das kindliche Leben aufzugeben, auch 
die Anlegung der Zange kann nur schaden. 

Die Gefahren für das Kind bestehen aber nicht allein 
in Circulationsstorungen, sondern wir haben ferner zu er¬ 
wähnen, die Schenkelfracturen beim Herabholen eines Fusses 
bei Steisslagen, die Verletzungen der Weichtheile und Knochen 
bei der Extraction mit Schlinge, hakenförmig, gekrümmtem 
Finger und stumpfem Haken in Fällen von Steisslagen. 

Verf. empfiehlt bei Indication zur Extraction am Steisse 
am meisten den stampfen Haken und zwar einen möglichst 
dicken (10 mm.); vorkommende Verletzungen sind nicht dem 
Haken, sondern dem Operateur zur Last zu legen. Steiss- 
zangen und Schlingen sind zu verwerfen. 

Nach Geburt des Steisses kann frühzeitiges Ziehen zur 
Folge haben, dass die Arme ihre natürliche Haltung verändern 
und sich in die Höhe schlagen, woraus dann bei deren Lö¬ 
sung nicht selten Verletzungen resultiren, nebst den Gefahren 
der Verzögerung der Geburt durch diesen Umstand. Bezüglich 
der Armlösung differirt das Vorgehen des Vert. von den ge¬ 
wöhnlichen Regeln. • 

Es ist, namentlich beim engen Becken, nicht mit der 
Lösung der Arme zu warten bis die Spitzen der Scapulae 
geboren sind, sondern sogleich nach Geburt des Nabels ist 
mit der ganzen Hand einzugehen zur Entwicklung der obern 
Extremitäten , damit 'sie nicht zwischen Kopf und Becken 
eingeklemmt und auf diese Weise grössere Schwierigkeiten 
geschaffen werden; auch räth Verfasser bei der Lösung des 
zweiten Armes von den Rotationen der Frucht um die Längen- 
axe ab, indem häufig dadurch der Arm nicht in den hintern 
Beckenumfang gebracht wird , sondern sich zwischen Kopf 
und Becken einklemmt. 

Zur Entwicklung des Kopfes wird nicht der Prager 
Handgriff, der entweder nichts nützt oder Verletzungen setzt, 
empfohlen, sondern der Veit- Smellie’sehe; ist der Mund 
nicht zugänglich, so ist der Froceps zu gebrauchen. 

Die vielfachen Nachtheile für Mutter und Kind bei Aus¬ 
führung der Extraction berechtigen daher, diese Operation 
möglichst zu beschränken und nur bei ganz bestimmten In- 
dicationen einzugreifen , d. h. bei Gefahr für Mutter oder 
Kind bei längerer Dauer der Geburt. 

Die Geburt ist nach folgenden Principien zu behandeln: 

Verf. versucht zuerst bei allen Beckenendlagen noch 
durch äussere Handgriffe und Lagerung eine Kopflage herzu¬ 
stellen. 
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ln der Austreibungszeit sind bei Beckenendlage die 
Herztöne des Kindes mindestens alle Viertelstunden zu oon- 
troliren , ein Sinken derselben auf 80—60 Schläge bringt 
meist noch keine Gefahr« Bei Steisslagen ist nur in Fällen, 
wo die Extraction sofort vorzunehmen ist, ein Fass herunter 
zu holen , weil durch diesen Eingriff häufig eine abnorme 
Lage der Nabelschnur geschaffen wird, und man, wenn der 
Fus8 herabgeholt ist , zu sehr in Verführung gebracht wird, 
daran zu ziehen. Nach dem erfolgten Austritt des Rumpfes 
bis zum Nabel ist die Nabelschnur zu entspannen; werden 
dann die Wehen oder die Pulsationen der Nabelschnur schwach, 
so ist vor Allem durch die Expression nach Christeller 
der Druck von oben zu ersetzen, sonst aber möglichst wenig 
zu manipuliren; die Arme sind zu lösen und die Drehung 
des Kopfes zu unterstützen. 

Häufig wird dieses möglichst passive Verhalten nicht 
inne zu halten sein nach Vornahme der innern Wendung, 
besonders wenn dieselbe schwierig war und man mit der 
Nabelschnur in Confiict kam; hier ist olt rasch zu extrahiren. 

(Schweizer. Corresp. Bi. X. Jalirg.) 

Zur Behandlung des Favus und der Diphthevifls von 

Sanitätsrath Dr. Lenzberg zu Salzufflen.*) Die Januar- 
Nummer dieses Blattes enthält sehr interessante Mittheilungeu 
über die Behandlung beider genannter Krankheiten; nur kann 
ich dem Verfahren nicht in allen Punkten beistimmen. Wenn 
Dr. Weber die Behauptung aufstellt: „Bei der Behand¬ 
lung des Favus ist die Entfernung der kranken Haare 
die Hauptsache,« so ist das ein Grundsatz, den ich seit Jahren 
aus meinem ärztlichen Katechismus gestrichen habe. Es 
mögen ungefär 10 Jahre sein, als ich in diesen Blättern be¬ 
kannt machte , dass es mir gelungen sei , den Favus ohne 
Epilation mit Schwefelräucherungen zu heilen, und 
kann ich heute hinzutiigen, dass ich seit der Zeit darnach 
verfahren bin und in allen den Fällen Erfolg erzielt habe, wo 
die Angehörigen es an der nötbigen Sorgfalt und Consequenz 
nicht fehlen Hessen. Das Verfahren ist viel bequemer und 
weniger grausam, steht an Sicherheit des Erfolges keinem an¬ 
dern nach, so dass ich glaube, dass alle College», die dasselbe 
richtig an wenden, stets gerade so wie ich dazu znrückkehren. 
Augenblicklich habe ich in unserer Kinderheilanstalt einen 
4jährigen Knaben, dessen Ausschlag die Favuspilze in den 
schönsten Formen bot, dessen Kopf nicht nur vollständig mit 
einer harten dicken Borke bedeckt war, sondern der auch im 
Gesichte, an den Ohren, am Halse, auf der Brust und dem 
Rücken jene bekannten Efflorescenzen zeigte, die durch das 
Niedersteigen der Pilze erzeugt werden. Nach 3 Wochen 

*) Orginalmittheilung. 


Digitized by 


Google 



46 


sorgfältig durch die Schwestern, welche in der Anstalt die 
Kranken besorgen, ausgeführten Räucherungen, war der Aus¬ 
schlag auf den Kopf beschränkt und jetzt nach 8 Wochen 
ist derselbe bis auf eine geringe Fläche verschwunden. Und 
das nicht allein, aus dem mürrischen Knaben , ist ein wohl¬ 
genährtes Kind geworden, mit dem wir gut fertig werden. 

Meine Methode ist folgende: In einem Sohälchen mit 
glühenden Kohlen, welches ich auf einer Unterlage von Holz 
oder Pappe auf dem Kopfe befestige, lasse ich Schwefel¬ 
dämpfe erzeugen, welche unter einer Papierhaube 5—10 
Minuten so festgehalten werden, dass sie den ganzen behaarten 
Kopf nmspülen. Ob meine Theorie, dass sie in dieser Weise 
zur Haarzwiebel dringen , und dort den Pilz tödten, richtig 
sei, darüber will ich nicht streiten, aber nach den Erfahrungen 
die ich gemacht habe, sage ich: probatüm est. Seit den 
10 Jahren, wo ich diese Methode übe, habe ich keine Epila¬ 
tion mehr vorzunehmen nöthig gehabt und die beiden Frauen, 
die sich hier im Orte mit dem Ausreissen der Haare beschäf¬ 
tigten, ausser Cours gesetzt. 

Ebenso ist es mir mit der Diphtheritis ergangen. 
„Die Beiträge zur antiseptischen Behandlung dieser Krankheit 44 
von Dr. Becker in derselben Nummer dieses Blattes waren 
mir ganz aus dem Herzen geschrieben. Auch ich bin der 
Meinung, dass die locale Behandlung dieser Krankheit die 
Hauptsache ist und ängstige mich nicht mehr wie früher, 
wenn ich früh genug zu einem solchen Kranken gerufen 
werde. Aber mein Mittel ist das EinblasenvonSchwefel*) 
geblieben, obgleich ich weiss, dass vielseitig behauptet wird, 
dass dasselbe völlig unwirksam sei. Meiner Meinung nach 
trifft dieser Vorwurf nicht das Mittel, sondern die Methode 
der Anwendung. Sobald das Pustrohr nicht lang genug ist, 
um hinter das Gaumensegel gebracht zu werden , bleibt der 
meiste Sohwefel im Munde, trifft nicht die rechte Stelle und 
kann nicht helfen; sobald aber wirklich in den Bachen hin¬ 
eingepustet, der locus affectus getroffen wird, der dann wie mit 
Schwefel bezogen aussieht, denn sagt meine Erfahrung, dass 
ich kein besseres Mittel kenne, was so rasch antiseptisch ein¬ 
wirkt. Es kann mir nicht einfallen, die Wirksamkeit der 
andern Mittel, die in gleicher Richtung wirken, anzuzweifeln 
aber ich fürchte bei dieser ominösen Krankheit jeden Druck, 
auch den eines Haarpinsels, durch den ich die Auflagerung in 
die erweichte Masse drücke und die Blutvergiftung befördere. 
Und dann meine ich, dass das Mittel so einfach und leicht 
anzuwenden sei, wenn das Pustrohr lang genug ist, wenn ich, 
statt Einer Federpose zwei in einander schiebe, dass die anderen 
Methoden namentlich bei kleinen Kindern nachstehen müssen. 


•) Vgl. diese Ztschr. 1870 pag. 273, 
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Bei mir ist diese Methode so sehr ständig geworden, dass ich 
zur Zeit einer Diphtheritis-Epidemie mich nicht vom Hause 
entferne, ohne 2 Federposen und 1 kleine Schachtel Schwefel 
bei mir zu führen. Dr. Lenzberg Sanitätsrath, Salzufflen. 


Verschiedenes. 

Untersuchungen über die Blutcirculation im menschlichen Oe« 
hirne (Sulla circulazione del sangue nel cerevello dell’uomo). Von 
A. Mosso. (Reale Accad. dei Lincei Anno COLXXVH Roma 188Q. 
126 S. mit 9 Tafeln und 86 eingedr. Holzschnitten). Die wichtigsten 
Punkte, welche in dieser äusserst fleissigen und inhaltsreichen Arbeit 
berührt werden, sind: Die Gehirncirculation während der Denkthätigkeit 
und der psychischen Erregung, während des Schlafes; Einfluss der 
Respiration auf die Gehirncirculation; Wirkung des Amylnitrits; Ge¬ 
hirnanämie und Hyperämie u. a. 

Zu seinen sphygmographischen Untersuchungen dienten dem Ver¬ 
fasser 3 Personen, denen grössere oder geringere Stücke des Schädel¬ 
daches fehlten. 

1. Chatarina X. In Folge syphilitischer Infection necrosirten 
ausser dem grössten Theile der Stirnbeinschuppe, fast die ganzen beiden 
Ossa parietalia; das beigegebene Bild ist nach einer Photographie an¬ 
gefertigt, welche die Kranke darstellt, während sie in den Händen ihren 
eigenen Schädel hält (die einzelnen extrahirten Knochenfragmente 
wurden nämlich an einem Schädelmodelle in situ fixirt). — 

2. Thron G. erlitt als 18monatlicher Knabe in Folge eines Falles 
eine schwere Verwundung in der rechten temporo-parietal-Gegend; es 
blieb ein beträchtlicher Substanzverlust im Knochen an dieser Stelle 
zurück. (Durchmesser 35—70 mm.) Mit dem dritten Lebensjahre stell¬ 
ten sich epileptische und maniacalische Anfälle ein. Der Knabe zeigte 
bis zu seinem im 11. Jahre erfolgten Tode einen beträchtlichen Grad 
von Idiotie. 

3. Bertino M. wurde durch einen 3 Kilogramm schweren Hammer 
an die Stirne getroffen; vom Stirnbein wurde an seiner oberen, rechten 
Seite soviel extrahirt, dass eine Wunde von circa 25 mm. Durchmesser 
zurückblieb. — 

An diesen drei Personen konnte M. die Gehirnbewegungen beo¬ 
bachten, und durch einfache Apparate graphisch fixiren. In der Regel 
wurden gleichzeitig auch die Pulsbewegungen des Vorderarmes mittelst 
des Hydrosphygmographen geschrieben. Um nun in Kürze nur einige 
der wichtigsten Resultate wiederzugeben, von denen viele neu, andere 
aber Bestätigungen früherer Angaben sind, möge das folgende genügen. 

So oft die Versuchsperson zu einer geistigen Thätigkeit angeregt 
(Multiplicationen) oder durch den Untersucher in irgend einer Weise 
in Affect gebracht wurde (z. B. durch irgend eine tadelnde Bemerkung) 
nahm die Höhe der vom Gehirne gezeichneten Pulsationen sehr be¬ 
trächtlich zu. Gegen den Einwurf, als wäre diese Steigerung des 
intracraniellen Druckes nur auf die (etwa in Folge der gespannten 
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Aufmerksamkeit) veränderte Respiration zurückzuführen, lässt sich be¬ 
merken, dass man auch gleichzeitig die Respirationsbewegungen auf¬ 
schreiben lassen kann, wobei es sich dann ergibt, dass häufig die 
Drucksteigerung im Schädel ohne jede Alteration der Respiration er¬ 
folgt; ferner muss beachtet werden, dass die Respiration den Arm in 
gleicher Weise wie den Schädel rücksichtlich der Circulationsverhält- 
nisse beeinflussen muss, während in der Regel bei der geistigen Thätig- 
keit mit einer Zunahme des Schädelinhaltes eine Abnahme der Arm¬ 
volumens einhergeht. 

Im Momente des Aufwachens aus dem Schlafe nimmt der intra- 
cranielle Druck ab, das Gehirn enthält dann weniger Blut als während 
des Schlafes, letzterem darf daher nicht ein anämischer Zustand des 
Gehirnes zugeschrieben werden. Jeder sensorische Reiz, z. B. leichtes 
Anrufen während des Schlafes, ohne dass der Untersuchte erwacht, 
macht den intracraniellen Druck steigen. — 

Unter normalen Verhältnissen ist die Blutmenge im Innern des 
Schädels unveränderlich; es wechselt nur die Vertheilung derselhen; 
wird nämlich während der Diastole mehr Blut in die Arterien getrieben, 
so steigt der intracranielle Druck, die Venen werden comprimirt und 
entleeren einen Theil ihres Inhaltes und umgekehrt. Es gelingt dem 
entsprechend auch von den intracraniellen Venen (Sinus) ganz ähnliche 
Pulscurven wie von den Arterien zu erhalten. Die von den Meisten 
acceptirte Theorie eines fortwährenden Hin- und Herströmens des 
Liquor cerebrospinalis zwischen Schädelhöhle und Wirbelcanal um die 
pukatorischen und respiratorischen Blutdruckschwankungen auszuglei¬ 
chen, ist daher nicht beizubehalten. Wenigstens für die gewöhnlichen 
ruhigen pulsatorischen und respiratorischen Schwankungen wäre der 
Widerstand, welchen die Cerebrospinalflüssigkeit zu überwinden hat, 
zu bedeutend; dabei mag der Druck, unter welchem sich die genannte 
Flüssigkeit befindet, immerhin während der Inspiration sinken, während 
der Exspiration steigen. (Erlenmeyer’s Centralbl.) 

Beiträge zur Untersuchung des Weins. V. Wartha, Ber. d, 
deutsch, chem. Ges. XIII. S. 657. Zur Erkennung von Fuohsin im 
Wein empfiehlt W. drei stets hintereinander anzustellende Proben: 
1) die Magnesiaprobe: 20 Ctm. Wein werden zuerst mit Magnesia 
durchgeschüttelt, dann mit 1 Cubctm. eines Gemisches gleicher Theile 
Aetber und Amylalkohol. Die nach einigem Stehen^ sich abeetzende 
Schicht ist bei Fachsingehalt rosenroth gefärbt; 2) die Bleiessigprobe: 
20 Cubctm. Wein mit 10 Cubctm. Liquor plumbi subacetici geschüttelt 
und filtrirt; das Filtrat ist bei Fuchsingehalt selbst roth gefärbt oder 
färbt die Amylalkohol-Aethermischung beim Schütteln damit roth; 8) 
falls die beiden ersten Proben kein Resultat haben, werden 200 Cubctm. 
Wein auf V# verdampft, mit Ammoniak stark alkalisirt, mit 80—40 
Cubctm. Aether gelinde durchgeschüttelt. Der ätherische Auszug wird 
in eine Porzellanschale gegossen, einige Fäden weisser Wolle hinein¬ 
gelegt und der Aether allmählich verdunstet. Bei Fuchsingehalt färbt 
sich die Wolle roth. 

(Centralbl. f. med. Wissenschaft. 1880. 35t) 
Wrjeger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Pr. Ad. Herr , Kreis-Physik™ in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd* Schnitzler in Wetzlar. 
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lieber die Indicationen zur Myomotomie 

nach Martin. 

Yon Dr. E u 1 b e r g, Specialarzt für Frauen u. Kinderkrankheiten zu Mainz. 

(Fortsetzung.) 

Den als Fibroin imponirenden subperitonealen Abscess 
dachte man sich so entstanden* dass von dem putriden Secret 
der Uterushöhle gelegentlich etwas seinen Weg durch die Tu¬ 
ben genommen und durch Resorption'von dem Bauchfellüber- 
zuge des Fundus hier eine abscedirende Entzündung bewirkt 
habe. 

Der zweite Fall, dessen klinische Aufzeichnung Herr Geh.- 
Rath Veit in Bonn mir zur Verfügung zu stellen die Güte 
hatte, ist folgender: 

Frau Lehrer H. aus R. 48 J. II para, das letzte Mal vor 
20 Jahren, nahm zu Anfang des Jahres 1878 meine ärztliche 
Hülfe in Anspruch. 

Patientin, früher stets gesund, gibt an vor etwa 6 Jahren 
an verstärkter Menstruation und Fluor gelitten zu haben, dann 
sei der Fluor sehr profus und übelriechend geworden und 
schliesslich wäre durch ärztliche Manipulationen, zum Theil 
auch spontan ein Gewächse in missfarbenen, aashaftriechenden 
Stücken und Fetzen nach und nach von ihr gegangen. Dabei 
waren reinigende, desodorisirende Ausspülungen in Gebrauch 
gezogen worden. Das Allgemeinbefinden soll damals nicht 
wesentlich alterirt gewesen sein und erhielt sich von da an 
in einem zufriedenstellenden Zustande, abgesehen davon, dass 
etwas Fluor und leichte Störungen während der Menses zu¬ 
rückblieben, durch volle 4 Jahre. 

Seit etwa einem Jahre wäre die Menstruation wieder 
stärker geworden, zuweilen von 8tägiger Dauer, mit wehen- 
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artigen Schmerzen, Ziehen im Kreuz und in den Oberschen¬ 
keln und Drängen nach unten. Zeitweise habe sie durch die 
Menstruation so viel Blut verloren, dass sie für längere Zeit 
elend geworden, alsdann habe die nächste Periode ihr gerin¬ 
geren Blutverlust gemacht, sobald sie sich dann aber wieder 
etwas erholt habe, sei die folgende Periode wieder länger¬ 
dauernd und sehr profus gewesen. In Folge zunehmender 
Mattigkeit könne sie ihren häuslichen Beschäftigungen schon 
lange nicht mehr in altgewohnter Weise nachgehen. 

Patientin ist eine kleine brünette Dame von mittler Ent¬ 
wicklung der Musculatur und des Unterhautfettgewebes, Ge¬ 
sichtsfarbe und sichtbare Schleimhäute tragen den Character 
der Anaemie. 

Der Unterleib etwas aufgetrieben, Bauchdecken ziemlich 
schlaff. Scheide mittelweit, Portio etwas vergrössert. Mutter¬ 
mund geschlossen. Im vorderen Scheidengewölbe fühlt man 
den etwas anteflectirten elastischen Uteruskörper bei der conl- 
binirten Untersuchung leicht beweglich, nicht ganz faustgross, 
sein kuglicher Fundus in Symphysenhöhe. 

Da ich sofort ein Fibrom als Ursache der Yergrösserung 
und der Menorrhagien etc. vermuthete, nahm ich die unblu¬ 
tige Erweiterung des Cervicalcanals mit Laminariastiften vor, 
und konnte nun in der Chloroformnarkose eine Austastung der 
Uterushöhle vornehmen, welche eine Verdickung der Wand, 
besonders auffallend in den Partien rechts hinten, jedoch nir¬ 
gends eine circumscripte Härte ergab. Uterushöhle bedeutend 
länger als normal. Ich liess einstweilen noch die Differenzial)- 
diagnose zwischen chron. Uterusintarct und einer diffusen myö- 
matösen Hyperplasie der rechten hinteren Uteruswand in su¬ 
spenso, verordnete ßoborantien, kühle Scheidenirrigationen, 
während der Menses absolute Bettruhe, kalte Umschläge auf 
den Unterleib, und liess durch 40 Tage die Patientin täglich 
0,15 Ergot. dialys. gebrauchen. 

Danach blieben die Menses durch 4 Monate hindurch 
gänzlich aus, Patientin bekam wieder ein blühendes Aussehn 
und entzog sich bis auf Weiteres meiner Aufsicht. 

Im Herbste 1878 stellten sich jedoch die Menorrhagie» 
wieder ein, wurden stets profuser und anhaltender, die Pausen, 
betrugen schliesslich ca. 3 Wochen und anaemische Erschei¬ 
nungen aller Art traten nun wieder auf. Unter solchen Ver¬ 
hältnissen übergab sich mir Patientin gegen Mitte November* 

Befund derselbe bei combinirter Untersuchung wie frühen 
nur ist der Uterus nun über Mannsfaust gross, der Fundus 
steht über der Symphyse* Keine Druckempündlichkeit. Die 
sich alsbald einstellende Menstruation dauert 8 Tage. Abgang» 
von grossem Mengen* meist ooagulirtea Blutes. Dann» noch 
eine Woche* langj Abgang, einer mehr oder weniger sauguiitor- 
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lenten Flüssigkeit, die endlich in den gewohnten Fluor über¬ 
ging. Hiernach grosse Schwäche, leichtes Knöchelödem, 

Nachdem in der zweiten Hälfte Dezember wieder eine 
Menorrhagie erfolgt war, die trotz wieder eingeführter Secale- 
behandlung und sonst üblicher Medicationen, Application von 
Eis aut die Portio, kalte Umschläge auf den Unterleib p. p. 
die vorhergegangene an Heftigkeit und Dauer noch übertraf, 
steigerten sich die anaemischen Erscheinungen auf das Aeus- 
serste. Da der Tumor inzwischen sichtbar zugenommen, aus¬ 
serdem während der letzten Menorrhagie mit seiner erweich¬ 
ten Spitze im erweiterten Cervicalcanal erschienen war, war 
die Patientin zu bestimmen, sich behufs operativer Entfernung 
der Geschwulst in der Klinik des Herrn Geheimerathes Veit 
zu Bonn aufnehmen zu lassen — am 11. Januar 1879. 

Hier will ich noch einschalten, dass unterdessen alles 
Mögliche zur Hebung ihres Kräftezustandes geschehen war, 
wodurch sie sich soweit erholt hatte, dass sie wieder mit Un¬ 
terstützung sich aufrecht halten und einige Schritte gehen 
konnte. 

Fundus Uteri ungefähr in Nabelhöhe. Consistenz der 
Geschwulst elastisch bis derb, je nach dem Contractionszu- 
stand des Organs. Portio formirt, äusserer Muttermund ge¬ 
schlossen. Die eingeführte Sonde, deren Knopf durch die 
vordere Bauchwand leicht durchzufühlen, ergiebt eine Länge 
der Uterushöhle von ca. 19 cm. und bekundet also eine Ver- 
grösserung des ganzen Organs. 

Die Portio geht continuirlich in die von dem Scheiden¬ 
gewölbe aus zu erreichenden Partien des Tumors über und 
bewegt sich bei, mit der äusseren Hand vorgenommenen Be¬ 
wegungen in entgegengesetztem Sinne mit. 

Die Diagnose lautete auf ein Myom des Uterus, mit 
wahrscheinlicher cystischer Erweichung und starker Neigung 
zu wachsen. 

Prognose. Da bei dem raschen Anwachsen der Geschwulst 
die häufige Wiederkehr erschöpfender Blutungen sicher zu er¬ 
warten ist, so steht wegen dem unausbleiblichen Marasmus 
für das Leben der Patientin das Aeusserste zu befürchten, 
jedenfalls ist für die nächste Zukunft ein zunehmendes Siech¬ 
thum, Fesselung an’s Bett und Verkümmerung des Lebensge¬ 
nusses die unvermeidliche Folge. 

Die Therapie konnte hier in mehrfacher Weise ein wirken. 
Mit bereits als unwirksam sich verweisenden Ergotininjectio- 
nen und den unsicheren, dabei nicht ungefährlichen Injectio- 
nen von Liqu. ferri in das Cavum Uteri die Blutungen be¬ 
schränken zu wollen, erschien als problematisch — auch die 
Ovarienexstirpation als zu gefährlich für ihre zweifelhafte Be¬ 
einflussung der Verhältnisse — es blieb also nur noch die 
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Entfernung des Tumors durch die Laparatomie oder per 
vaginam. 

Da sich der Tumor ursprünglich interstitiell entwickelt 
hatte, der Cervicalcanal bei formirter Portio nur sehr schwer 
zu erweitern und die vollständige Ausschälung des Tumors 
voraussichtlich nur in einer sehr protrahirten Sitzung, mögli¬ 
cherweise erst nach mehreren Sitzungen, und wohl nur stück¬ 
weise möglich war, wobei sehr bedenkliche, bei dem Zustand 
der Patientin verhängnisvolle Blutungen schwerlich vermieden 
werden konnten, mehr oder weniger grosse Cervixrisse eintre- 
ten mussten, so wurde von der Operation von der Vagina 
aus abgesehen und die Laparatomie mit der amputatio uteri 
supravaginalis in Aussicht genommen. 

Ich war um so mehr mit dieser Entscheidung zufrieden, 
als ich, gestützt auf das rasche Wachsthum der Geschwulst, 
mich immer noch nicht des Verdachtes entledigen konnte, es 
möchte sich um eine sarcomatöse Neubildung handeln, die 
zum Theil myxomatös degenerirt sei.*) 

Operation am 13. Jan. 1879, 12V 4 — 2 3 / 4 Uhr unter Car- 
bolspray. und sonstig üblichen antiseptischen Cautelen. Der 
Bauchschnitt reichte, etwa 1 Finger breit über dem Nabel an¬ 
fangend, fast bis zur Symphyse. Nach Durchtrennung des 
Bauchfelles präsentirt sich ein Tumor von glatter Oberfläche, 
von der Gestalt des Uterus, weder er noch seine Anhänge 
sind adhärent. Derselbe wird mit einiger Mühe durch die 
Bauchwunde entwickelt. Die Ovarien sind baumnussgross, 
cy8tös entartet Nun werden die Ligamenta lata beiderseits 
doppelt unterbunden. Bei ihrer Abtrennung vom Uterus ent¬ 
steht eine Blutung, so dass am Uterus Eiozelunterbindungen 
nothwendig werden. Der Cervix wird darauf mit 2 Seiden¬ 
fäden unterbunden, und etwa 4 cm. darüber der Uterus quer 
abgetrennt. Hierbei bluten die grossen Gefässe zu beiden 
Seiten des Cervix. Dieselben werden umstochen. Nachdem 
aus dem Stumpf ein Keil herausgeschnitten worden, wird er- 
sterer durch abwechselnd tiefe und oberflächliche Suturen so 
genäht, dass er völlig überhäutet ist. Die Ovarien werden 
mit dem oberen Theil der ligamenta lata zugleich entfernt. 

Die Blutung war ziemlich beträchtlich; — nach der Toi¬ 
lette des Peritoneums wird die Bauchwunde durch theils tiefe, 
theils oberflächliche Suturen geschlossen. Ueber der Bauch¬ 
wunde wird alsdann ein Compressivverband mit 10% Salicyl- 
watte angelegt. Dauer der Operation 2 A / 2 h. 

An den darauf folgenden Tagen stellen sich zunächst die 
Nachwirkungen der langen Chloroformnarkose und des Blut¬ 
verlustes ein, in Form von Brechreiz, Durst und grosser 

*) Vergl. Schröder, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane 
^ Seite 304 u. 2J6. 
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Schwäche. Abendtemperatur durchschnittlich 38,5. Am 21. 
steigerte sich die Temperatur bis zu 39,1. Am 22. wurden 
die tiefen Suturen, am 24. die übrigen entfernt. 

Die Heilung der Bauchwunde war per primam intentio- 
nem erfolgt. Bei der am 17. März vorgenommenen Untersuchung 
' fühlt-sich der Uterusrest an wie ein normaler mobiler Uterus. 
Links davon findet sich eine kleine unregelmässige Verdickung. 

Pat. wird geheilt entlassen und erfreut sich bis zur Stunde 
der besten Gesundheit. 

Die exstirpirte Geschwulst war ein erweichter Fibrom im 
Gewichte von 2610 grm. mit multiplen cystösen Hohlräumen, 
die mit einer sulzigen Masse erfüllt sind. An dem unteren 
Ende der Geschwulst befindet sich eine derartige grössere 
Cyste dicht'unter der Schleimhaut, welche in der letzten Pe¬ 
riode im erweiterten Muttermund zu fühlen war. 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmakologie und Balneologie. 

Ueber die Anwendung von Chrysophansäure bei 
Psoriasis und der Pyrogallussäure bei Psoriasis und Lu¬ 
pus. Von Prof. 0. Simon in Breslau. Die Behandlung der 
Psoriasis hat durch die Einführung zweier neuer Mittel 
eine wesentliche Verbesserung erfahren: durch Chrysophan¬ 
säure und Pyrogallussäure. Wir sind durch diese Mit¬ 
tel in den Stand gesetzt. Psoriatische viel schneller als früher 
von ihren vorhandenen Eruptionen zu befreien. Sie sind aber 
so wenig, wie alle die in neuerer Zeit als »definitive« empfoh¬ 
lenen Mittel, z. B. das schmerzhafte Verfahren der Essigsäure¬ 
ätzungen, im Stande, Recidive zu verhüten. 

Die Chrysophansäure, oder nach Liebermann’s Un¬ 
tersuchungen richtiger das Chrysarobin, ist eine gelbe krystal- 
linische Substanz, welche wir bei Psoriasis fast stets in Sal¬ 
benform verwenden und zwar 1 Chrysophansäure mit 5 Thei- 
len Vaselin. Die Salbe wird mit einem festen Borstenpinsel 
ein bis zweimal täglich energisch in die psoriatischen Herde 
eingerieben. Die Stellen werden dann am besten mit Kaut¬ 
schukpapier bedeckt oder der Patient zieht leinenes oder wol¬ 
lenes Unterzeug an. 

Die Wirkung der Salbe zeigt sich meist sehr schnell; 
oft hört schon nach wenigen Einreibungen die Production 
neuer Schuppen ganz auf, die Infiltration lässt nach, und nach 
einigen Tagen, in hartnäckigeren Fällen in zwei bis drei Wo¬ 
chen, erfolgt die Restitutio in integrum. 

Leider steht dieser glänzenden Wirkung der Salbe eine 
Reihe von Nebenwirkungen gegenüber, welche die An¬ 
wendung des Mittels oft sehr erschweren, ja in vielen Fällen 
unmöglich machen. Zunächst ist die färbende Kraft der Chry¬ 
sophansäure eine höchst fatale. Einmal ist es schon unan- 
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genehm, dass die mit dem Mittel in .Berührung kommenden 
Gewandstücke bläulichroth und violett gefärbt werden, und 
da diese Färbung nicht zu vertilgen ist, unbrauchbar gemacht 
werden. Noch belästigender aber ist es, dass diese Verfärbung 
sich auf der menschlichen Baut geltend macht« Schon nach 
wenigen Tagen sind die eingepinselten Stellen und ihre nächste 
Umgebung tief roth und blau gefärbt. Man darf daher die 
Chrysophansäure nie auf sichtbaren Körpertheilen (Gesicht, 
Händen) anwenden. In günstigen Fällen beschränkt sich die 
Verfärbung auf die nächste Umgebung; manchmal aber brei¬ 
tet sie sich auf weite Strecken aus, sie läuft schnell über die 
ganze Körperoberfläche und der Betroffene sieht vollständig 
einem Indianer gleich. Häufig ist dabei eine allgemeine Der¬ 
matitis und ein Pustelausschlag. Man muss daher in jedem 
Einzelfalle mit Vorsicht au kleinen Stellen das Mittel versu¬ 
chen, um sich zu überzeugen, ob eine Idiosynkrasie gegen das¬ 
selbe besteht. 

Das zweite Mittel ist die Pyrogallussäure, welche 
von Jarisch in Wien in die Therapie der Hautkrankheiten 
eingeführt ist. Im Allgemeinen wendet man eine lOproc. 
Mischung mit Vaselin an. Auch diese wird wie die Chryso¬ 
phansäure täglich ein bis zwei mal fest in die Haut eingepin¬ 
selt und dann mit Guttaperchapapier oder Leinen resp. Fla¬ 
nell bedeckt. Die Wirkung ist langsamer als die der Chryso¬ 
phansäure, aber im Verhältniss zu anderen Mitteln doch eine 
sehr günstige. Die Schuppenbildung und Hyperämie lässt sehr 
bald nach und die erkrankten Stellen kehren zur Norm zurück. 

Auch die Pyrogallussäure besitzt neben ihren Vorzügen 
einige Nachtheile, welche aber im Ganzen weniger in Betracht 
kommen, als die der Chrysophansäure. Die Verfärbung der 
Haut ist nämlich auch hier meist eine intensive, aber sie bleibt 
fast stets ganz auf die eingepinselten Stellen beschränkt. 
Entzündungserscheinungen sind fast nie zu beobachten. Nur 
bei sehr intensiver Anwendung des Mittels, besonders wenn 
es auf Lappen gestrichen aufgelegt wird, entstehen örtlich be¬ 
schränkte Ulcerationen. Dagegen ist sehr zu berücksichtigen, 
dass die Pyrogallussäure, innerlich genommen, ein sehr inten¬ 
sives Gift ist, welches durch Resorption, wie wir das leider 
in einem Falle zu beklagen hatten, tödtlich wirken kann. 
Doch lässt sich eine solche Eventualität jetzt mit Sicherheit 
vermeiden, wenn nicht der ganze Körper auf einmal mit der 
Säure behandelt, und das Mittel nur eingepinselt, und nicht, 
wie dies in obigem Falle geschah, durch Auflegen und Fest¬ 
binden die Resorption begünstigt wird Auch bei der An¬ 
wendung. der Pyrogallussäure muss man Gesicht und Hände 
meiden. Der Vf. lässt an diesen Stellen eine Salbe aus Hydr. 
praecipit. alb. u. Bismuth. subnitr. ana 1:20 Adeps oder Va¬ 
seline einreiben oder noch besser aufbinden; in hartnäckigen 
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Fällen greift er zum Theer, den er mit Leberthran vermischt 
im Verhältnis 1:6— 1:4 einpinseln lässt. 

Eigentümlich ist die Wirkung der Pyrogallus säure 
bei Lupus. Hier wird diese lOproc. Vaselinsalbte auf Leine- 
wand gestrichen aufgelegt und mit Watte fest niedergehender. 
Schon im Laufe von drei Tagen, in welchen Morgens und 
Abends jedesmal der Verband erneuert wird, entsteht eine 
energische Reaction, welche auffällig derjenigen gleicht, die 
die früher »häufig angewendete Arsenikpaste hervorruft. Die 
ganze »bedeckte Stelle schwillt auf, und die einzelnen lupösen 
Herde bekommen ein grauweissliches, diphtheritisches Aus¬ 
sehen ; dann fallen die kranken Partien nekrotisch heraus und 
das Ganze heilt mit schöner Narbe. Nur bei sehr fest infil¬ 
trierten Lupusherden bedarf es einer längeren, vier- bis fünf¬ 
tägigen Application der Salbe. Die Pyrogallussäure eignet 
sich besonders für messer- und löffelscheue Patienten, und sie 
hat den Vorzug vor vielen anderen Aetzmitteln, dass sie nur 
die kranken Partien angreift, die gesunden jedoch verschont. 
Zeigen sich Recidive in Form einzelner blaurother, stecknadel- 
kop$grosser Herde, so werden dieselben sofort durch Einboh¬ 
ren englischer Lanar caustics, ausgezeichnet fester Höllen- 
steinstifte (Berliner Kronenapotheke oder Breslauer Allerhei¬ 
ligenapotheke) zerstört, ehe sie sich ausbreiten können. 

(Aerztl. Vereinsblatt Febr. 1881.) 


Heber frische und alte Kousso als Bandwurmnriittel. 

Von Prof. Arena in Neapel. Die längst bekannte Thatsache, 
dass Kousso bei längerer Aufbewahrung seine Wirksamkeit 
vertiert, findet ihre Erklärung durch die leicht nachweisbare 
Veränderung des Harzes, welchem das Mittel seine Wirkung 
verdankt. Zieht man dieses Harz aus frischer Kousso aus, so 
ist dasselbe grün, ohne besonderen Geruch, von leicht bitterem, 
widrigem Geschmacke, in Alkohol und Aether leicht löslich; 
das aus altem pulverisirtem Kousso dargestellte Harz theilt 
zwar die Löölichkeitsverhäitnisse, ist aber gelb gefärbt und 
zeigt keine Spur von Bitterkeit. Setzt man das grüne Harz 
aus frischer Kousso einige Zeit der Luft aus, so nimmt es 
gelbe Färbung an und verliert seinen bitteren Geschmack. 

Wenn schon die Kousso bei mehrjähriger Aufbewahrung 
in unzerkleinertem Zustande an Wirksamkeit verliert, so muss 
dies noch weit mehr in gepulvertem der Fall sein, da der 
Schutz, den die doppelte Blumenkrone dem Harze verleiht, in 
letzterem Falle wegfällt. Auch die Conservation in versiegel¬ 
ten Flaschen schützt das Koussopulver nicht vor Verderben, 
wie dies die Unwirksamkeit der in Italien gebräuchlichen 
Einzelgaben von 20 Gramm, welche in kleinen versiegelten 
Flacons in den Apotheken auf bewahrt werden, beweist; das 
in der Apotheke hergestellte, aus frischem Kousso bereitete 
Pulver verfehlte dem Vf. in keinem Falle «eine Wirkung. 

(Pharm. Zelt.4801 17.) 
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D, H e d i c i n, 


Ueber hämatogene Albuminurie. Von Prof. v. Bam¬ 
berg er, nach einem Vortrag in der Ges. d. Aerzte zu Wien 
29. Jan. 1881. Die Bezeichnung derjenigen Form der Albu¬ 
minurie, welcher keine anatomische Veränderung des Nieren¬ 
gewebes zu Grunde liegt, mit dem Namen der transitori¬ 
schen Albuminurie hält Vf. desshalb für unpassend, weil, 
wenn auch die Mehrzahl dieser Fälle rasch vorübergeht, doch 
auch nicht selten solche Vorkommen, deren Dauer sogar Jahre ^ 
beträgt. Der Vf. wählt daher in Analogie mit dem hämato¬ 
genen Icterus den Namen hämatogene Albuminurie im 
Gegensatz zur nephrogenen. 

Der Grad dieser Albuminurie ist nach Verf. in der Regel 
ein sehr unbedeutender, so dass die entsprechenden Reagentien 
gewöhnlich nur eine leichte Trübung erkennen lassen, selten 
der Gehalt von Vio pCt. erreicht wird, indessen kommen nicht 
ganz selten so beträchtliche Eiweissmengen vor, wie in Fällen 
von anatomischer Erkrankung der Niere, speciell in Fällen 
von Morbus Brightii, und da auch in dieser der Eiweissgehalt 
nicht selten unbedeutend ist, so kann in den Mengenverhält¬ 
nissen allein ein pathognomischer Unterschied zwischen beiden 
Formen nicht gelegen sein, wenn auch im Allgemeinen ge¬ 
ringer Eiweissgehalt mehr für hämatogene, und bedeutender 
mehr für nephrogene Albuminurie spricht. Vereinzelte blasse 
und schmale Cylinder, die man überall finden kann, wo Ei- 
weiss im Harne ist, indem sie wahrscheinlich durch einen Ge¬ 
rinnungsvorgang desselben in den Harncanälchen entsteheu, 
sind nach Verf. gleichfalls nicht als beweisende Merkmale für 
die Gegenwart einer anatomischen Erkrankung zu betrachten. 

Die hämatogene Albuminurie kommt sowohl bei Gesun¬ 
den, d. h. bei solchen, die gewöhnlich für gesund gehalten 
werden, als auch bei Erkrankungen der verschiedensten Art vor. 
Das vielfach bestätigte Vorkommen des Eiweiss im Harne 
Gesunder ist besonders für die Lebensversicherungen von Wich¬ 
tigkeit. — Die krankhafte hämatogene Albuminurie bringt 
Vf. in drei Reihen. 

1) Febrile Albuminurie: bei schwereren Formen 
von Pneumonie, Typhus, Diphtheritis, Erysipel, Rheumatismus 
etc. Im Allgemeinen kommt zwar die Albuminurie besonders 
bei hohen Fiebergraden und längerer Dauer derselben vor, 
allein keineswegs ausnahmslos, und es ist nicht selten Albu¬ 
minurie bei relativ geringen Temperaturhöhen, z. B. bei 38,5, 
vorhanden, während sie selbst bei sehr hohen Temperaturen 
von 40 und 41 vollkommen fehlen kann. 

2) Stauungsalbuminurie. Sie findet sich überall, 
wo beträchtliche Hindernisse für die Entleerung des venösen 
Blutes in das Herz und im Allgemeinen Stauungszustände im 
venösen Kreislauf vorhanden sind, die auf die Niere zurück - 
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wirken, also bei nicht compensirten Klappenfehlern, Dilatation 
des Herzens, Pericardialaffectionen, Emphysem, chronischen 
Pleuraergüssen oder Infiltrationen der Lunge u. s. w. 

3) Spastische Albuminurie. Sie findet sich bei 
heftigen Krampfanfällen, besonders bei Epilepsie, aber auch 
bei Erstiekungskrämpfen und nach Strychnineinwirkung. Der 
Verf. kann die Behauptung Huppert’s, dass regelmässig 
nach jedem epileptischen Anfalle Albumen im Harne auftrete, 
übrigens nicht bestätigen; es fehlt in einzelnen Fällen voll¬ 
ständig, obwohl es in der Mehrzahl allerdings vorhanden ist, 
jedoch meist nur in sehr geringer Quantität. 

Die Frage, woher in diesen Krankheiten die Albuminurie 
stammt, hängt eng zusammen mit der Frage, warum der nor¬ 
male Harn kein Eiweiss enthält. Nach der Wittich’schen 
Theorie ist das Secret der Malpighi’schen Knäuel ein ei weiss¬ 
haltiges, da kein Grund vorhanden ist, warum diese Gefässe 
sich anders als alle übrigen Capillaren, bei denen sich der 
Austritt des Eiweisses behufs des Stoffwechsels von selbst ver¬ 
steht, verhalten sollen. Allein das Eiweiss wird theils zur 
Ernährung des Epithels der Harncanälchen verwendet, theils 
gelangt es, insofern überschüssige Mengen vorhanden sind, 
wieder in die, die Harncanälchen umgebenden Gefässe, speciell 
in die Lymphräume, und wird so wieder dem Blute zurück¬ 
geführt, daher ist das Secret, so wie es aus der Niere entleert 
wird, vollständig ei weissfrei. Posener hat aber durch die 
sogen. Kochmethode — die Gewebe werden 2 Minuten in ko¬ 
chendes Wasser getaucht — nachgewiesen, dass das normale 
Secret der Malpighischen Knäuel kein eiweisshaltiges ist. — 
Trotzdem halten Litten und Senator an der Wittich’schen 
Theorie, der zu Folge bei jeder Albuminurie immer nur die 
organische oder functioneile Erkrankung der Nierenepithelien 
als wesentliche Ursache anzunehmen wäre, fest. — Nach der 
Theorie Ludwigs ist es der Blutdruck, der in den Malpighi¬ 
schen Knäueln die Filtration des Harnes bewirkt, aber nicht 
stark genug ist, den Durchtritt des Eiweisses zu bewirken. 
Da die Filtration ein rein physikalischer Process ist, so müsste 
man ihn im Experimente nachahmen können; das Experiment 
beweist aber, dass ein Druck nach L u d w i g ’s Theorie nicht 
existirt, indem stets mit den übrigen Bestandteilen auch Ei¬ 
weiss durch jede beliebige Membran durchfiltrirt. 

Nach Widerlegung der Wittich’schen und Ludwig’- 
schen Theorien ist nun Bamberger mit Cohnheim, Hei- 
denhain etc. zu der allein möglichen Erklärung gekommen, 
dass es der Epithel Überzug des Malpighischen Knäu¬ 
els ist, der den Durchtritt des Albumins verhin¬ 
dert. Und zwar ist diese Function des Epithelüberzugs an 
gewisse Bedingungen geknüpft: 1) Zunächst besitzt nur das 
lebende Epithel, resp. die lebende Niere die Fähigkeit, das 
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Ei weit» des Blutes aurü<Jk m (halten, und sie {erlischt mit dem 
Tode. 2) Ferner ist die Niese nicht im Stunde, jede Eiweiss¬ 
art zurück zu halten, sondern nur, das gewöhnliche Sexum- 
Albumin. Der Eiweisskörper der Blutkörperchen, das Hä- 
mo-Globin, das Hühnereiweiss werden mit dem Harne ausge¬ 
schieden. 3) Endlich muss man an nehmen, dass auch .die 
normale Niere die Fähigkeit, das Serum - Eiweiss zurück zu 
halten, verliere in Folge von Veränderungen im Blutdrucke 
und in der Schnelligkeit des Blutstromes, denn Unterbindun¬ 
gen, ja sogar nur Verengerungen der Nierenvene sowohl als 
der Nierenarterie bewirken sogleich Albuminurie. 

Nachdem Bamberger in dieser Weise die Entstehung 
der Albuminurie im Allgemeinen besprochen hat, geht er nun 
speciell zur Ursache der hämatogenen Albuminurie über. 
Man hat bekanntlich als Ursache derselben bisher fast allge¬ 
mein eine Steigerung des B lutdruckes in den Malpighi- 
schen Knäueln betrachtet. In neuerer Zeit hat aber Rum¬ 
berg durch seine im Laboratorium zu Leipzig (Prof. Hof¬ 
mann) angestellte Versuche diese Ansicht widerlegt. Er be¬ 
wies, dass bei geringerem Filtrationsdruck mehr 
Eiweiss durch eine Membran geht, als bei grös¬ 
serem, dass demnach der Grund der hämatogenen Albumi¬ 
nurie in einem beträchtlich verminderten Blutdruck in den 
Malpighi’schen Knäueln zu suchen sei. Dass die Steigerung 
des Blutdrucks nicht die Albuminurie hervorrufe, gehe schon 
daraus hervor, dass bei excentrischer Hypertrophie des linken 
Herzens constant, selbst Jahre lang dieselbe fehlt, bis sich 
erst secundäre Veränderungen, Fettdegeneration oder Dilatation 
des rechten Herzens hinzugesellen, also der Blutdruck schon 
gesunken ist. In gleicher Weise erklärt Runeberg die Al¬ 
buminurie bei Cholera Auch bei febrilen Zuständen ist der 
Blutdruck herabgesetzt. So erklärt sich auch die günstige 
Wirkung der Digitalis, welche den Blutdruck erhöht. — Bei 
allen Stauungszuständen ist das Venensystem vom Blute über¬ 
füllt, die Arterien sind im Verhältnis leerer und der Blut¬ 
druck in denselben ist geringer; so auch ist bei der Stauungs- 
Niere und der Stauungs-Albuminurie eine venöse Ueberfüllung 
vorhanden, während die Malpighi’schen Knäuel leerer sind; 
es beweist dies schon die constante Verminderung des Urin¬ 
quantums. 

Bamberger hält nach seinen Versuchen und Beobach¬ 
tungen weder die Verminderung, noch die Steigerung des 
Blutdruckes in den Malpighi’schen Knäueln für die Ursache 
jeder hämatogenen Albuminurie, sondern findet dieselbe in 
folgenden Zuständen: 

1) In einer Verlangsamung der Blutströmung, welche bei 
jeder Stauungsalbuminurie in beträchtlichem Grade vorhanden 
ist, indem dadurch das Eiweiss des Serums länger mit der 
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Filtrationswand in Berührung bleibt. Am sichersten führt 
diese Verlangsamung des Blutstroms zur Albuminurie, wenn sie 
mit einer Erweiterung der Gefässe und Zunahme des Blut¬ 
drucks verbunden ist. 

2) Kann eine blos functionelle Storung des Knäuelepithels, 
ohne erkennbare anatomische Veränderung, die Ursache der 
Albuminurie sein. 

3) Ein wichtiger Factor liegt in vasomotorischen Einflüs¬ 
sen. Hierhin gehört besonders die febrile Albuminurie, ferner 
der epileptische Insult, bei dem jedoch auch andere Momente 
z. B. die Unterbrechung der Respiration und dadurch bewirkte 
Circulationsstörung concurriren. Auch die bei Gesunden vor¬ 
kommende Albuminurie lässt sich am einfachsten durch vaso¬ 
motorische Einflüsse erklären. 

4) Ein weiterer Grund der hämatogenen Albuminurie 

kann noch in gewissen chemischen Verhältnissen des Blutes 
gelegen sein, indem es möglich ist, dass sich unter gewissen 
Umständen im Blute ein Eiweisskörper bildet, dessen Filtra¬ 
tionsverhältnisse denen des Hühnereiweiss oder des Hämoglo¬ 
bin^ ähnlich sind. (Wiener Wochsehr. 188! Kr. 6 u. 7.) 

Gegen Nachtschwefsse be! Lungenphthise empfiehlt 
Dr. Köhnborn, Oberstabsarzt in Wesel, das abendliche 
Einpudern mit dem gegen Fusssch w ei sse in der 
Armee gebräuchlichen Pulver: Acid. Salicyl. 3, 

Amyli 10, Talei 87. Ist die Haut sehr trocken, so wird vor¬ 
her eine Einreibung mit Speck oder Spiritus und Tannin ge¬ 
macht, um das Pulver am Körper haften zu lassen. Gegen 
den lästigen Hustenreiz, welchen der Staub der Salicylsäure 
beim Einpudern leicht hervorruft, hält der Patient sich wäh¬ 
rend der Einpuderung ein Tuch vor Mund und Nase. — In 
einem Falle, in welchem Chinin, Atropin (subcutan), Digitalis, 
Boletus laricis, kalter Thee von Fol. salviae, kalte Abwaschun¬ 
gen, Einreibungen mit Spiritus und Tannin, mit Speck etc. 
erfolglos geblieben waren, half das Mittel von dem Tage der 
Anwendung ab, vollständig. Ebenso in zwei anderen Fällen. 

Prof. Dr. Waldenburg hat da3 Mittel in der Charite 
und Privatpraxis geprüft und stellt dasselbe in seiner Wirk¬ 
samkeit der innerlichen Darreichung des Atropin (zuerst von 
Wilson, später von Fraentzel empfohlen) gleich; hält 
es sogar für noch häufiger und durchgreifender wirksam, indem 
es in vielen Fällen, in welchen das Atropin im Stiche liess, 
noch Hülfe brachte. Besonders interessant war die Beobach¬ 
tung, dass Hautstellen, welche nicht eingepudert wurden, wie 
z. B. am Rücken, schwitzten, während die Eingepuderten 
trocken blieben. 

(Berliner Woehensrhr. 1880. 1. ChariM-Aiinalen VI. p. 317.) 
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III. Chirurgie-, Augen-, Obren-, nnd Zahnhelikunde. 

Zur Casuistik der acuten Osteomyelitis. Mitgetheilt 
von Dr. Klüpfel in Urach. Dienstag den 19. Nov. 1878 
wurde beim Nachhausegehen von der Schule ein vorher ge¬ 
sunder Knabe von 9 Jahren — Robert Z. — von einem Ka¬ 
meraden mit einem Reisigprügel geworfen und an die vordere 
Kante des Schienbeins dicht unterhalb des Kniegelenks getrof¬ 
fen, derselbe ging weinend nach Hause, klagte der Mutter 
seinen Schmerz und wurde zu Bette gebracht, stund übrigens 
am Abend noch einmal auf. Nachts trat Frost und Erbrechen 
ein; im Uebrigen schlief der kleine Patient meist, die Schmer¬ 
zen am Bein waren unbedeutend, so dass derselbe andern 
Tags wieder zur Schule geschickt wurde; Nachmittags stei¬ 
gerten sich jedoch die Schmerzen im Knie, so dass er wieder 
in’s Bett ging, zugleich wurde aber heftiges Kopfweh geklagt, 
es stellte sich wieder Frost mit nachfolgender Hitze und er¬ 
neutes Erbrechen ein. Am Donnerstag Vormittag wurde zu 
Vf. geschickt. Er traf den Patienten bereits in einem sehr 
bedenklichen Zustande, er warf sich im Bett herum, delirirte, 
klagte über heftiges Kopfweh, das er auch durch lautes Auf¬ 
schreien und durch Anfassen des Kopfes äusserte, der Körper 
fühlte sich sehr heiss an, die Zunge war trocken, der Stuhl war 
angehalten, der Leib eingesunken, der Puls 60 in der Minute. 
Ich konnte, sagt Vf., angesichts dieser Symptome an dem Vor¬ 
handensein einer Meningitis nicht zweifeln; ich hörte deshalb 
die von den Eltern angegebene, bereits referirte Erzählung 
über die Entstehung der Krankheit etwas ungläubig an und 
war sehr geneigt, auch als mir das betreffende Bein gezeigt 
wurde, die geringfügige Verletzung an demselben für eine zu¬ 
fällige Complication zu halten; denn es war vorn am Schien¬ 
bein weiter nichts zu sehen, als ein rother Fleck von der 
Grösse eines halben Markstücks mit ganz geringfügiger Schwel¬ 
lung ; allerdings erregte es doch meine Aufmerksamkeit, dass 
die Betastung der Stelle, insbesondere aber der Versuch, das 
Bein zu strecken, mit einer lebhaften Schmerzensäusserung 
verbunden war, auch konnte man in der Kniekehle, also an 
der der Gewalteinwirkung entgegengesetzten Stelle, eine pralle 
unnachgiebige Anschwellung fühlen, die ebenfalls sehr em¬ 
pfindlich war. Ich verordnete nun Blutegel hinter beide Oh¬ 
ren, Eisbeutel auf den Kopf und auf’s Knie, innerlich Calomel. 
Der Zustand verschlimmerte sich jedoch rapid; schon des 
Abends lag der Patient vollkommen bewusstlos da, Hess Koth 
und Urin unter sich gehen, die Temperatur betrug 41,0. Der 
Puls war auf 100 gestiegen, der Athem war sehr hastig, die 
Papillen waren eng, reagirten träge, die Conjunctiva beider 
Augen war intensiv geröthet, im Gesicht traten Zuckungen 
auf, der Versuch Nahrung beizubringen, hatte jedesmal Er¬ 
brechen zur Folge, weder auf Anrufen noch auf Rütteln am 
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Oberkörper reagirte der Patient, nnr bei Berührung des kran¬ 
ken Beines äusserte er Schmerz; die Veränderungen am Schien¬ 
bein waren gleichgeblieben, höchstens war die Anschwellung 
in der Kniekehle etwas deutlicher geworden. 

Andern Tages (Freitag) war der Zustand der gleiche, nur 
waren jetzt alle peripheren Theile: Ohren, Finger, Zehen, 
Nase intensiv livid, Puls unzählbar, die Berührung des kran¬ 
ken Theils> wurde nicht mehr empfunden. In diesem Zustand 
lag der Patient noch bis Samstag Vormittag, zu welcher Zeit 
der Tod eintrat. Mit Mühe wurde die Erlaubniss zur Sektion 
des Kopfes und des kranken Beines ausgewirkt. Der Befund 
im Schädel war: eine ausserordentliche starke Injection aller, 
auch der feinsten Gefässe in der weichen Hirnhaut, seröse 
Exsudation in den Sulcis, entsprechend dem Verlaut der grös¬ 
seren Gefässe, nirgends Eiter, nirgends Tuberkel; die Schnitt¬ 
flächen des Gehirns zeigten sehr reichliche Blutpunkte, die 
Consistenz des Gehirns war nicht wesentlich verändert, in den 
Ventrikeln befand sich keine Flüssigkeitsansammlung. — Beim 
Einschneiden in die Weichtheile an der vorderen Seite des 
Unterschenkels ergoss sich eine sparsame, trübe, bräunliche 
Flüssigkeit, das Periost auf der vorderen Seite der Tibia war 
schmutzigbraun, liess sich leicht abschälen, und unter dem¬ 
selben fühlte sich der Knochen rauh an und war ebenfalls 
missfarbig; der Knorpel der Gelenkflächen zeigte keine Ver¬ 
änderung, auch enthielt das Kniegelenk keine abnorme Flüs¬ 
sigkeit; beim Durchsägen der Tibia in sagittaler Richtung er¬ 
schienen nun dunkelrothe Sägespäne, und als nach Durch¬ 
trennung des oberen Theils derselben die beiden Knochenhälf¬ 
ten mit dem Meissei auseinander gedrängt wurden, erschien 
in der Sägespalte reichlicher brauner dicker Eiter, und nach 
Abbrechen des einen Sägefragments zeigte sich, dass an der 
hinteren Fläche der Tibia im obersten Theil der Diaphyse 
eine Abscesshöhle zwischen Knochen und Periost sich befand; 
dieselbe enthielt etwa einen starken Esslöffel Eiter von der 
genannten Qualität; das stark verdickte Periost war etwa in 
der Länge von 5 cm abgehoben; die Weichtheile in der Knie¬ 
kehle waren missfarbig. Die Sägeflächen der Tibia waren 
intensiv geröthet und durchsät mit einer grösseren Anzahl 
erbsengrosser grauer und graugelber Flecke, und zwar sassen 
dieselben am reichlichsten gegen die hintere Fläche der Tibia 
zu, wo der Abscess zwischen der äusseren Knochenlamelle und 
dem Periöst sich befunden hatte; die Längsausdehnung, in 
der die spongiöse Substanz die angegebene pathologische Ver¬ 
änderung zeigte, betrug ebenfalls 5 cm; weiter abwärts hatte 
die spongiöse Substanz ihre gewöhnliche mehr blassrothe Fär¬ 
bung, ebenso die in der Epiphyse. Nach dem klinischen Ver¬ 
lauf, sowie dem Sektionsresultat dürfte wohl die Diagnose 
einer primären Osteomyelitis und Periostitis in Folge des 
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Traaoias mit sekundärer, sehr rapid eingetretener Meningitis 
ausser Zweifel stehen.« 

Kaum 4 Monate später, 29. März, wurde Vf. wieder zu 
derselben Familie gerufen, und zwar ebenfalls wegen einer 
scheinbar leichten Quetschung am Knie, die sich das 5jährige 
Töchterlein — Pauline Z. — zugezogen hatte; das Kind war 
mit blossen Füssen in einem seichten Canal des Stadtbachs 
herumgewatet und war dabei umgefallen; dicht unterhalb der 
Kniescheibe war, als Vf. das Kind zu Gesicht bekam, ein blau¬ 
grüner Fleck zu sehen, ohne jede Schwellung und auch fast 
ohne Empfindlichkeit, sowohl spontan als bei Druck und Be¬ 
wegung ; Fieber war nicht vorhanden. 4 Blutegel, graue Salbe, 
Eisbeutel. Erst am 5. Tag nach dem Fall war die Schwel¬ 
lung in der Ausdehnung des Kniegelenks und nach abwärts 
davon etwas bedeutender, jedoch ohne Fluktuation; dabei war 
Schmerz und Fieber eingetreten, das sich rasch steigerte 
(Abends Temperatur 40,5, Puls 130). Andern Tags, 1. April, 
hatte sich Husten eingestellt, es Hessen sich bei der Unter¬ 
suchung übrigens nur trockene Rhonchi über die ganze Lunge 
verbreitet wahrnehmen, keine Dämpfung, kein Knisterrasseln; 
die Schwellung am Knie und bis über die Wade herab hatte 
wiederum zugenommen, die Haut über der Anschwellung war 
schneeweiss; Fieber wie am vorigem Tag. Husten und Ras¬ 
selgeräusche auf der Brust nahmen zu; keine Hiroerscheinun^ 
gen; die Anschwellung am Knie zeigte Fluctuation. Am 3. 
April Incisiom in’s Kniegelenk; es entleert sich bei passiven 
Beugungen und Streckungen im Kniegelenk, so wie durch 
Streichen von der Wade und Kniekehle her eine grosse Menge 
einer dünnen braunen jauchigen Flüssigkeit. Einspritzungen 
und Umschläge von 3°/ 0 Carbollösung. — Tod durch Lungen¬ 
ödem. Section nicht gestattet. 

Am 31. Dec. 1879 wurde Vf. vom den bestürzten Eltern 
zum Drittenmal wegen einer Verletzung am Knie gerufen; der 
älteste 12jährige Knabe — Carl Z. — hatte sich mit einem Ka¬ 
meraden auf der Eisbahn gebalgt und hatte den Tag zuvor mit 
dem eisernen Schnabel eines Schlittschuhes einen Schlag an die 
innere Seite des rechten Oberschenkels-, dicht oberhalb des 
Knies, bekommen *, in der That war hier ein biaupother Fleck 
von der Grösse eines Markstücks zu sehen, die Schwellung 
war ganz geringfügig, die Empfindlichkeit unbedeutend, Fieber 
fehlte, die Berwegnngsfähigkeit war nicht gestört. In der 
Nacht auf den 1. Januar traten jedoch Schmerzen reAiittiren- 
dem Charakters' ein, Morgens unbedeutende 1 Empfindlichkeit bei 
Bewegung, beschleunigter Puls (110); Abends schon bedeutend 
vermehrte Schwellung und Schmerz an der äusseren Seite des 
Oberschenkels und* in der Kniekehle* am wenigsten an der 
Seite; der Stelle der Gewaltemwirkung; dabei Tempe- 
’arttar 40;8. Puls 130. Zunge trocken^ Athem hastig, Urti- 
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cariaexanthem über den ganzen Körper; Inguinaldrüsen an 
der leidenden Seite leicht geschwollen. Verordnung: Eisbeu¬ 
tel, innerlich Natr. salicylic. (6,0:180,0), stündlich 1 Esslöffel, 
Injektionen von 2 Pravatz’schen Spritzen 2%iger Carbolsäure- 
lösung unter die Haut; 2. Januar: Morgentemperatur 88,4 
im Rectum, Puls 116. Der ganze Oberschenkel ist geschwol¬ 
len, in der unteren Hälfte an der äusseren Seite, sowie in der 
Kniekehle ist die Geschwulst derb und sehr empfindlich, an 
den übrigeu Stellen weich, bei Druck nicht schmerzhaft, Fluk¬ 
tuation ist nirgends mit Sicherheit zu konstatiren; das Knie¬ 
gelenk und der Unterschenkel ist ganz frei, Beugungen des 
Unterschenkels bei fixirtem Oberschenkel nicht schmerzhaft, 
die Haut über der Geschwulst ist, da wo gerade kein Urtica¬ 
riaexanthem ist, rein weiss, glänzend. Auf Consultation mit 
Professor Paul Bruns werden wieder 2 Pravatz’sche Spritzen 
von 2%iger Carbolsäure injicirt, aber diessmal so, dass die 
Nadel bis auf den Knochen eingestossen wird; innerlich wird 
Natr. benzoic. (10,0:180,0) stündlich ein Esslöffel gegeben; 
dabei wird dem Patienten von jetzt an zum Getränke kein 
Brunnenwasser, sondern nur Sodawasser gegeben mit Rück¬ 
sicht auf die Kocher’sche Theorie von der Aetiologie der Os¬ 
teomyelitis, wonach septische Elemente vom Darmkanal aus 
die Infektion bedingen sollen. Abendtemperatur 39,3. Von 
jetzt ab nahm das Fieber immer mehr den intermittirenden, 
respective remittirenden Charakter an, die Schmerzhaftigkeit 
des Beins verminderte sich, die bedeckende Haut verlor ihren 
Glanz und wurde leicht runzlig, die typhusähnlichen Symp¬ 
tome sammt der Urticaria verschwanden. Vom 20. Januar 
an Reconvalescenz bei vortrefflichem Appetit. — Die Verän¬ 
derungen, die inzwischen an der Geschwulst sich vollzogen, 
bestanden darin, dass die Anschwellung der bedeckenden 
Weichtheile immer mehr abnahm, während die knöcherne 
Anschwellung immer deutlicher abgegrenzt hervortrat, man 
fühlte beim Durchtasten der äusseren Seite des Femur nach 
abwärts von der Mitte desselben einen breiten knöchernen 
Wall, dann kam eine 4—5 cm breite weiche, aber nicht fluk- 
tuirende Stelle, und nach abwärts wieder eine harte knöcherne 
in den äusseren Condylus übergehende Geschwulst. Das Bein 1 
war im Kniegelenk etwas flectirt, so dass der Knabe auf den 
Zehenballen auf trat; dies wurde durch einen 4 Woohen läng 
benutzten Gewichtsverband mit Heftpflasteransa beseitigt. Um-' 
fang des durch die Knochensclerose verdickten Theils vom: 
rechten Oberschenkel = 35 mm : 30 cm am gesunden Bein. 

(Wörtemb. Corresp.-Bl. 1880. 39.) 

Ueber Atropin-Vaselinesatbei Von Dr. S. Klein in 
Wien. Die Atropin-Vaselinesalbe zuerst angegeben von Gold¬ 
ziehe r in Budapest besitzt vor der Atropinlösung mehrere 
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ausserordentliche Vorzüge. Bekannt ist, dass bei phlyktä- 
nulären Binde- und Hornhautprocessen trotz 
anhaltender Anwendung der Atropinlösung oft jede Medica- 
mentenwirkung, namentlich die Mydriasis vermisst wird. Es 
rührt dies grössten Theils daher, dass von der instillirten Lö¬ 
sung Nichts aufgenommen und folglich auch Nichts resorbirt 
wird. Wenn auch die Myose, die Ciliarreizung, die Hyperä¬ 
mie der Ciliargefässe, die Lichtscheu oft so intensiv sind, dass 
sie der Macht des Atropins überhaupt trotzen, so ist es doch 
von der grössten Wichtigkeit, dass wir in der Atropinsalbe 
eine Form besitzen, welche die Aufnahme des Mydriaticums 
weit mehr sichert, als die bisherige Form der Lösung, welche 
mit den hervorstürzenden Thränen meist vollständig fortge¬ 
spült wird. Immer ist man auf eine länger währende und 
konsequente Anwendung auch der Salbe angewiesen, und dess- 
halb ist es bei dieser von besonderem Werthe, dass durch das 
Fett die reizende Einwirkung des Atropins auf die rissigen 
und wunden Lider sowohl, als aut die geschwürige Hornhaut 
abgehalten wird. Hierzu kommt, dass das Aufträgen eines 
Stückchens Salbe vermittelst eines Pinsels auf die Innenfläche 
des abgezogenen Unterlides sich viel leichter und sicherer be¬ 
werkstelligen lässt, als das Einträufeln der Lösung. 

Die gewöhnliche Art der Atropin-Intoxication vom Auge 
aus kommt dadurch zu Stande, dass durch die Thränenpunkte 
die Flüssigkeit in die Nasen- und Rachenhöhle gelangt. Dies 
wird bei der Salbe gänzlich vermieden.*) 

Ausser den phlyctänulären Ophthalmien sind es namentlich 
die Entzündungen der tiefem Gebilde des Auges z. B. Iritis, 
Cyclitis, bei denen die durch die Krankheit gebotene längere 
Anwendung der Atropinlösung durch das Hervorrufen einer 
Atropinconjunctivitis verbunden mit diffuser superficieller Der¬ 
matitis der Lid-, Wangen- und Stirnhaut erheblichen Nach¬ 
theil bringt. Bei diesen Augenkrankheiten ist also die Vase¬ 
linesalbe von erheblichem Nutzen. Dieselbe ist ferner bei 
Aetzungen und Verbrennungen des Auges das ratio¬ 
nellste und bewährteste Remedium. 

Auffallend günstige Wirkung sah der Vf. von der Atro¬ 
pin-Vaselinesalbe bei Corneatrübungen. 

Goldzieher gibt als Verhältniss der Atropinsalbe als 
1 :100 an; der Vf. verschreibt Atropin sulf. 0,05 : Vaselin. 
10,00; Misce exactissime. (Wiener Presse 1880. 50.) 


*) Der Hsg. d Bl. erlaubt sich darauf aufmerksam zu machen, 
dass auch die in der Privatpraxis nicht selten vorkommenden juhrläs- 
sigen Vergiftungen durch Verwechselung der Atropinlösung mit ande¬ 
ren Tropfen besonders bei unachtsamer Aufbewahrung durch das Ver¬ 
ordnen der Atropinsalbe verhütet werden. 
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IV. GeliurtshOlfe, Gynäkologie Pädiatrlk. 

Scheinbarer Mangel des Muttermundes. Von Dr. 
Ottmar Esenbeck, prakt. Arzt.*) Ich wurde am 25. Dec. 
1880 Abends 8 Uhr zu einer 30 J. alten I. para gerufen, und 
erfuhr aus der Anamnese, dass dieselbe während der Schwan¬ 
gerschaft keine Anomalie zu beklagen hatte, dass jetzt die 
richtig berechnete Zeil der Niederkunft sei, sich seit 2 Tagen 
periodische wehenartige Schmerzen in der regio sacralis, beson¬ 
ders nach links zu erkennen gegeben hätten, und dass, von 
heute früh an immer etwas weniges Fruchtwasser abgelaufen, 
die Wehenthätigkeit aber mit geringen und grösseren Un¬ 
terbrechungen immer schmerzhafter geworden sei. Bei der 
äusseren Untersuchung erkannte ich die Extremitäten der 
Fracht nach rechts und oben, den Kopf derselben nach unten. 
Bei der inneren Untersuchung fand ich den Kopf der Frucht 
ganz in der Beckenenge, fast am Beckenausgang mit dem 
Hinterhaupt und der kleinen Fontanelle nach links, die grosse 
Fontanelle nach rechts und die Pfeilnaht im Querdurchmesser. 
Ich fühlte um den Kopf eine Haut, welche ich, obwohl nicht 
fest gespannt, doch für die Kopfhaut hielt, weil der Kopf dem 
Ausgang des Beckens so nahe war, dass ich annehmen musste, 
derselbe habe bereits den Muttermund durchschritten. Indem 
nun der Kopf nicht weiter vorwärts rückte, sah ich mich ver¬ 
anlasst zu oftmaligen Untersuchungen und gelangte endlich 
mühsam um den horizontalen Rand des nun etwas mehr ge¬ 
spannten Scheidengewölbes; es konnte also keine Rede mehr 
sein von einem durch den Muttermund getretenen Kopf; ich 
suchte daher immer und immer nach dem Muttermunde, — 
vergeblich! Stunde nach Stunde verstrich, das Scheidengewölbe 
spannte sich, die Wehen wurden häufiger und ungewöhnlich 
schmerzhaft bis zur Verzweiflung; aber der Kopf blieb trotz 
alledem auf seinem Standpunkt. In dieser bedrängten Lage 
glaubte ichj dass hier keine andere Hilfe möglich sei, als die 
Incision des Scheidengewölbes; doch suchte ich noch einmal 
recht genau und fand endlich nach hinten, oben und links in 
der Gegend der Synchondrosis sacro-iliaca sinistra einen feinen, 
runden Rand im Umfang eines silbernen 20 Pf. Stückes; nun 
hielt ich Amerika für entdeckt, war auch so klug, difese Stelle 
mir genau zu bemerken und wenig mehr zu verlassen. Nach 
ca. V 4 St. gelangte ich wieder mühsam zur bezeichnefcen Stelle, 
suchte in die kleine Oeffnung mit dem Finger einsudringen 
und zog dieselbe, namentlich während der Wehen mehr und 
mehr nach vorn, wodurch sie sich so erweiterte, dass ich nach 
und nach mit 2 und 3 Finger eindringen konnte, mit denen 
ich dann anhaltend die Ausdehnung fortsetzte, bis 4er Mutter¬ 
mund den Umfang von etwas mehr, als einem silbernen 5 

*) Directe Mittheilung. 

Den prakt. Arti Jahr?« Hit. 
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Markstücke hatte, und ich glauben konnte, den in das nach 
oqten etwas verengerte Becken eingekeilten Kopf mit der 
Zange umfassen zu können. Ich legte die Zange früh 5 Uhjr 
auf Hinterhaupt und Stirn, denn eine andere Lagerung war 
absolut unmöglich, machte einige Probezüge und konnte nun 
mühsam nach Verlauf von ca. V 2 St. unter sehr schmerzhaften 
Wehen die-Geburt vollenden. Die Frucht war aspbyktiscli, 
wurde aber mit Ausdauer zum Leben gebracht. Die Mutter 
war in hohem Grade erschöpft, doch ist sie wie das Kind nun 
vollständig gesund. 

Durch diese Bekanntmachung wollte ich mir erlauben, 
die Geburtshelfer für solche verzw eifelte Fälle zur Geduld und 
Ausdauer zu ermuntern. 

Dr. Ottmar Esenbeck jun., prakt. Arzt 
in Cadolzburg, 15. Jan. 1881. 


Zur Beseitigung der bekanntlich viele Schwangere 
quälenden sehr heftigen und lange andauernden Zahn¬ 
schmerzen ist das Ausziehen der Zähne nicht immer aus¬ 
führbar und man ist genöthigt, zu betäubenden Mitteln, be¬ 
sonders zum Morphium und Chloralhydrate seine Zuflucht zu 
nehmen. Diese Mittel müssen aber häufig gegeben werden, 
da sie keine anhaltende Wirkung haben; das sehr häufige 
Verabreichen ist aber wieder aus anderen Gründen zu verwer¬ 
fen. Sehr guten Erfolg hat dagegen Dr. Lindner in Waren 
mit dem Krotonchloral erzielt, indem dasselbe die Schmer¬ 
len für mehrere, ja bis zu acht Tagen wegnimmt und keine 
Nebenwirkungen hat, durch welche die betreffenden Frauen in 
ihrer gewohnten Beschäftigung gestört werden. Er lässt 0.6 
Krotonchloral und je 15.0 Aq. dest. und Syrup. menthae auf 
einmal in einem Glase Wein nehmen. 

(Archiv f. Gynäkologie XYI 1880.) 


Die katarrhalische Diphtherie in ihren Beziehungen 
zu den schweren Formen der Diphtherie, von Dr. J. 
Marx zu Erlangen. Seitdem Oertel eine katarrhalische, 
croupöse, septische und gangränöse Form der Diphtherie un¬ 
terschieden hat, haben auch die leichten, abortiven Formen 
deren Möglichkeit immer noch Viele leugnen oder sie in das 
Gebiet der falschen Diagnose verweisen, ihre Stellung und 
Würdigung erhalten. Wir verstehen unter katarrhalischer 
Diphtherie jene, sowohl bei Kindern als Erwachsenen vorkom¬ 
mende Erkrankung, bei welcher der Process auf den ergriffe¬ 
nen Schleimhautstellen nur oberflächliche und engbegrenzte 
diphtheritische Auflagerungen absetzt und in der Schleimhaut 
selbst —«■ und das ist der Grund der Bezeichnung als katar- 
v rhalische Diphtherie — nur eine katarrhalische Affection er¬ 
zeugt, welcher die geringe Schwellung der SubmaxiUa<r- und 
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Cervicaldrüsen, die geringe Intensität der AHgemeinerschei- 
nnngen and die karge Dauer der Krankheit, sowie ihr Loca- 
lisirtbleiben auf den Rachen entspricht. — Ob es auch eine 
Diphtherie ohne Auflagerungen, den sog. diphtheritischen Ca- 
tarrh gibt, lässt sich nicht beweisen, so überzeugend auch die 
während Epidemieen darüber gemachten Erfahrungen für den 
Einzelnen sein mögen. Zudem mag diese Form nur ein Aus¬ 
druck jener krankmachenden klimatischen Verhältnisse sein* 
welche die Ausbreitung der Diphtherie begünstigen. Mögli¬ 
cherweise hat man 1 es auch mit katarrhalischen Formen zu 
thun, deren Auflagerungen noch nicht eingetreten oder in Folge 
ihrer geringen Beständigkeit unbeachtet geblieben. 

Die katarrhalische Form characterisirt sich als echten Ab¬ 
kömmling der ausgeprägten Diphtherie nicht nur durch ihr 
ziemlich eigenartiges klinisches Bild, sondern auch, und noch 
mehr, durch den nicht seltenen Uebergang in die schweren 
Formen, durch ihre Abstammung und Uebertragungsfähigkeit 
und fast nicht minder durch den pathologisch-mikroskopischen 
Befund ihrer Producte. 

Die Erkrankung beginnt entweder vollkommen fieberlos 
oder häufiger mit leichten Fiebererscheinungen, anfangend mit 
leisem Frösteln; von Erwachsenen werden sie nur wenig beach¬ 
tet, während Kinder still und blass werden, geringen Appetit, 
matte Augen und öfter unterbrochenen Schlaf zeigen und nur 
ältere über allgemeines Unbehagen, Mattigkeit und Kopfschmerz 
klagen. Gewöhnlich tritt Trockenheit im Halse, leichter ste¬ 
chender Schmerz beim Schlingen hinzu. Dabei stellt sich 
eine unbedeutende Schwellung der Submaxillar- und Cervical- 
drüsen ein mit geringer Schmerzhaftigkeit bei Druck; sie kann 
übrigens (nach Wertheimber) in manchen Fällen auch 
fehlen. Nur selten sind die Allgemeinerscheinungen stärker, 
hohes Fieber, 2 — 3° über der normalen Körpertemperatur, 
Eingenommenheit des Kopfes, Mattigkeit, Durst, Uebligkeit 
und Erbrechen; indess verlieren sie sich rasch nach 12 — 24 
Stunden vollkommen. Ganz im Antang findet man gewöhn¬ 
lich nur eine Mandel mässig geröthet und nach einigen Stun¬ 
den auf ihr eine oder mehrere kleine, bis linsengrosse, weiss¬ 
graue, reifähnliche, oberflächliche, eng begränzte Flecken. 
Mitunter findet sich ein gleicher Fleck auf der anderen Man¬ 
del, dem Gaumensegel oder Zäpfchen, seltner zeigt sich ein 
weisslicher Streif an den Rändern der Gaumenbögen oder der 
Uvula. Die Belege, welche mit der Schleimhaut nur lose Zu¬ 
sammenhängen, verschwinden gewöhnlich nach 3—4 tägigem 
Bestände, selten erst am 6. Tage, und der ganze Prozess ist 
mit 7 — 8 Tagen, zuweilen selbst in 3 — 4 Tagen beendigt. 

Nicht immer aber nimmt der beschriebene^leichte trocess 
seinen unmittelbaren Ausgang in Heilung; in [einer grossen 
Zahl von Fällen findet ein Uebergang in schwere For- 
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men statt und dadurch noch mehr, als durch den objectiven 
Befund sind die leichten Fälle als zur Diphtherie gehörig ge¬ 
kennzeichnet. Es können nämlich, indem sowohl die objecti¬ 
ven Erscheinungen auf der Schleimhaut und an den Drüsen, 
als auch die subjectiven nach dem ersten Tage nicht wesent¬ 
lich sich mindern, sondern in mässigem Grade fortbestehen, 
erst am 4.—6. Tage die Zeichen der ausgeprägten croupösen 
Rachendiphtherie eintreten. Das geringe oder verschwundene 
Fieber steigert sich plötzlich bedeutend unter Schmerzen im 
Halse, Schlingbeschwerden, stärkerer Anschwellung der Drüsen 
und häufigem Auftreten von Eiweiss im Harn; die Rachen- 
partieen zeigen sich stärker geschwellt und sulzig, speckähn¬ 
lich glänzend durchtränkt, die früheren kleinen fleckigen Be¬ 
lege verdicken sich bis zu 2—3 Mm. und vergrössern zieh zu- 
sammenfliessend bis zu einigen Centimetern im Durchmesser 
und an anderen Stellen bilden sich auf der durchtränkten 
Schleimhaut neue, weissgraue, zähe, festanhaftende Membranen, 
nach deren gewaltsamer Ablösung die Schleimhaut gelbroth, 
erodirt, mit capillären Blutungen besetzt erscheint und ent¬ 
weder eine zweite Membran bildet oder sich mit Eiter bele¬ 
gend langsam heilt. Die beginnende Heilung — gewöhnlich 
durch Eiterinfiltration der Membranen — dieser oft den gan¬ 
zen Rachen auskleidenden croupösen Form lässt sich gewöhn¬ 
lich erst am Ende der ersten Woche nach deren Auftreten 
constatiren; die gesammte Dauer dieser Form dürfte kaum 
unter 8 —10 Tagen, in der Regel auf 2 — 3 Wochen zu be¬ 
rechnen sein. 

Neben dem Uebergaug der katarrhalischen in die crou- 
pöse Form der Rachendiphtherie ist auch die Möglichkeit eines 
unmittelbaren Ueberganges auf den Kehlkopf, wo der 
Process als croupöser erscheint, nicht zu bezweifeln. Wert¬ 
hei mber sagt hierüber: »Ein Uebergreifen auf den Kehlkopf 
findet selten statt, doch ist diese Gefahr nicht ausgeschlossen. 
Bei der geringen Persistenz der Membranen dieser Form kann 
es sogar geschehen, dass der Larynx zu einer Zeit befallen 
wird, wo die augenfälligsten Spuren der diphtheritischen An¬ 
gina schon verwischt sind, und es dürfte wohl in manchen 
Fällen, wo der primitive Sitz des Uebels in den Kehlkopf 
verlegt worden, dieses seinen Anfang in der Rachenhöhle ge¬ 
nommen haben, hier jedoch unbeachtet vorübergegangen sein.« 
Der Vf. bestätigt diese Art des Verlaufes aus seiner Erfah¬ 
rung« ' Er gibt zu, dass die croupöse Entzündung des Larynx 
und wohl auch des Rachens in vielen Fällen idiopathischer, 
nicht infectiöser Natur ist. So gut, wie die croupöse Entzün¬ 
dungsform durch heftige Reizmittel, wie Ammoniak, Sublimat 
u. s. w. künstlich erzeugt worden ist, und zwar mit dem 
gleichen pathologischen Befunde, wie er in Krankheitsfällen 
getroffen wird, ebenso können wir uns die gleiche Form durch 
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Temperatur- und atmosphärische Einflüsse entstehend denken, 
möglicherweise sogar in epidemieartigem Auftreten. Unter 
allen Umständen aber glaubt er für die Diagnose des idiopa¬ 
thischen Croups die Forderung berechtigt, dass keine ausge¬ 
prägte Epidemie herrsche, dass keine Diphtheriefälle in näch¬ 
ster Nähe des Kranken vorgekommen, dass die der Kehlkopf- 
affection vorhergehenden Symptome und Auflagerungen im 
Bachen nur kürzeste Zeit bestehen, dass allfällig angelegte 
Tracheotomiewunden nicht diphtheritisch werden, dass vor 
allen Dingen schwere Erkrankung innerer Organe, wie sie der 
Diphtherie zukommen, mit Ausnahme der lobulären Entzün¬ 
dung der Lungen, ausgeschlossen seien; erhebliche Albumi¬ 
nurie wird man wohl meist der Diphtherie zurechnen müssen. 

Neben dem Uebergange in die schweren Formen der croupösen- 
und Kehlkopfdiphtherie beweist den diphtheritischen Charak¬ 
ter der katarrhalischen Form besonders ihre Abstammung 
von schwerer Diphtherie und ihre Uebertragungsfähig- 
keit. In vielen Fällen beobachtet man das gleichzeitige Ent¬ 
stehen der leichten Form neben der schweren in derselben 
Familie oder an andern Orten, wo Menschen nahe beisammen 
leben; in anderen Fällen lässt sich die Abstammung einer 
Form von der anderen, gewöhnlich der leichteren von der 
schwereren, aber auch umgekehrt nachweisen. Denn die Diph¬ 
therie wird wohl am häufigsten durch Ansteckung, durch Con- 
tagion verbreitet, sei es durch Anhusten, Küssen und dergl. 
oder durch den Gebrauch von inficirton Löffeln, Trinkgeschir¬ 
ren, Taschentüchern etc. 

Endlich wird durch den pathologisch microscopi- 
schen Befund bewiesen, dass die katarrhalische Form mit 
den schweren Formen der Diphtherie zusammengehört. Man 
ist in der neueren Zeit auch auf experimentellem Wege zu 
der Erkenntniss gekommen, dass die Diphtherie anfänglich 
eine blos örtliche Erkrankung, vorzüglich der Schleimhaut des 
Rachens, des Kehlkopfs, der Luftröhre, der Nasenhöhle, der 
Bindehaut des Auges, dann von Wunden und anderen Schleim¬ 
häuten ist und von der Infectionsstelle aus radienförmig über 
den Körper sich ausbreitet. Wir haben jetzt auch die fast 
Gewissheit zu nennende Wahrscheinlichkeit, dass das inficirende 
Agens an gewisse pflanzliche Parasiten gebunden ist. Es fin¬ 
den sich nämlich überall in den diphtheritischen Herden, auch 
in den innern Organen Massen von Micrococcen von 0,0003 
Mm. Durchmesser, welche in der Mund- und Rachenhöhle alle 
anderen daselbst vorhandenen Pilzformen, wie Leptohrix buc- 
calis, Oidium albicans, Cryptococcus, Fäulnissbacterien, Mycel- 
fäden etc. verdrängen, und durch Ueberimpfung auf gesunde 
Schleimhäute, auf die Hornhaut von Kaninchen etc. nach^den 
Versuchen von Oertel, Nassiloff, Eberts, Klebs sich 
fortpflanzen und diphtheritische Processe erzeugen. Die ka- 
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tarrhalische Form unterscheidet sich von der crouposen durch 
das Fehlen der Fibrinausscheidung; doch zeigen sich ganz die¬ 
selben pflanzlichen Organismen. Durch diese unterscheiden 
sich auch die katarrhalisch diphtheritischen Auflagerungen von 
den schleimig-schmierigen Belegen, die bei Eatarrhen Vorkom¬ 
men und stets ganz andere Organismen, wie Leptothrix buc- 
calis, Spirillen etc. enthalten. 

Die Diphtherie verläuft demnach in einer grossen Zahl 
von Fällen, ähnlich den abortiven Formen anderer Infections- 
krankheiten, als eine leichte Erkrankung, indem sie nur wenig 
entwickelte örtliche Veränderungen und geringe Störungen 
des Allgemeinbefindens setzt. Trotz dieses zu allermeist leich¬ 
ten Verlaufes ist ein plötzlich ungünstiger oder letaler Aus¬ 
gang nicht ausgeschlossen. Die Abhaltung jeder Schädlich¬ 
keit, am besten durch Bettruhe r ist daher, besonders bei Kin¬ 
dern oberstes Gebot. Vor Allem aber muss der weiteren Ue- 
bertragung der Krankheit durch Separation, besonders von 
Kindern und der Schule, entgegengetreten werden, da auch 
die leichtesten Formen den Keim zu den schwersten abgeben 
können. 

Bezüglich der Therapie muss vor zu starken Eingriffen, 
insbesondere vor der allerdings jetzt ziemlich verlassenen Cau- 
terisation der Belegstellen gewarnt werden. Nichts ist geeig¬ 
neter den Uebergang in die croupöse Entzündung herbeizu¬ 
führen, als die Aetzung. Vielmehr muss, nach der Einsicht 
in die Heilungsart des Processes und nach den Erfahrungen 
der letzten Zeit die entzündliche Reaction der Schleimhaut 
nicht bekämpft, sondern eine energische Eiterbildung angeregt 
werden (Oertel). Nur durch Inhalation heisser Wasserdämpfe, 
welche man anfangs mindestens stündlich V 4 Stunde lang mit 
Unterbrechung von 3—4 Stunden Schlafes, später seltener 
anwendet, für die man, zur Reinigung der Mund- und Rachen¬ 
höhle, auch passende Lösungen von Chlornatrium, chlorsaurem 
Kali, Carbol- und Salicylsäure und hypermangansaurem Kali 
gebrauchen kann, kann man 11 it einiger Sicherheit hoffen, der 
drohenden Gefahr der crouposen Entzündung zuvorzukommen. 
Ausserdem wird es gerathen sein, wie bei den schweren For¬ 
men, zur theilweisen Desinfection des Mundes stündlich Gur¬ 
gelungen oder Muudausspritzungen mit Lösungen von Carbol¬ 
und Salicylsäure, Thymol, hypermangansaurem Kali oder mit 
verdünntem Weingeist und Chlorwasser vorzunehmen. Der 
nicht seltene Uebergang in den Larynxcroup gibt zugleich 
einen Fingerzeig dafür, dass wir diesen Process oft genug 
besser mit Inhalationen, als mit Anwendung» von Eis oder gar 
grauer Salbe bekämpfen werden. 

(Deutsches Archiv f. kl. Med. XXVII I u. 2.) 


Digitized by Google 



71 


Das Efnatbmen von Heisswasserdampfen wird zuerst 
von Oertel als Heilmittel der Diphtherie in Ziemsens 
Pathol. und Therapie II. Band empfohlen, um dadurch den 
naturgemässen Vorgang der Eiterung, welcher die diphthermi¬ 
schen Auflagerungen lockert und die Mikrokokken wegspült, 
zu fördern und zu beschleunigen. »Bei der ihres Epithels be¬ 
raubten, mit Pilzwucherungen und entzündlichem Exsudat be¬ 
deckten Schleimhaut werden, wenn eine gehörige Reaction ein- 
tritt und die Zellenbildung eine sehr lebhafte ist, wie bei einer 
diphtberitisehen Wunde, die Mierococcen mit dem Eiter weg¬ 
gespült oder im Falle, dass sich bereits ein dicker Pilzbelag 
gebildet hat, wird derselbe durch eine demarkirende Eiterung 
entfernt werden.« Die heissen Dämpfe werden durch einen 
Trichter oder Inhalationsapparat an die erkrankten Theile 
geleitet. 

Dr. Coesfeld in Barmen beschuldigt nun das Einath- 
men der heissen Wasserdämpfe durch Aspiration der Mikro¬ 
kokken den diphtheritischen Process auf den Kehlkopf, die 
Trachea etc. fortzuleiten, und empfiehlt deshalb halbstündlich 
wiederholtes Gurgeln mit heissem Wasser. Bei dieser 
Behandlung ist dem Vf. eine Weiter Verbreitung der Krank¬ 
heit namentlich auf den Kehlkopf seit mehreren Jahren nicht 
Yorgekommen. Zur Behandlung der Larynx - Diphtherie em¬ 
pfiehlt er warme Umschläge auf den Hals und Brechmittel. *) 

(Deutsch, med. YV och sehr. 1880. 35.) 

Zur Prophylaxe der Conjunctfvalblennorrhoe Neu¬ 
geborener. Von R. Olshausen. Nach Crede erkrankten 
in Leipzig 10 % der Neugeborenen, in der Halle’schen Klinik 
naeh Olshausen 12 f / 2 % an Augenblennorrhoe. Crede 
wendet Einpinselungen einer 2% Arg. nitr. Lösung und 24 
ständige nachherige Umschläge von 2®/ 0 iger Salicylsäurelösung 
an und bekam in Folge dieser Prophylaxe bei 200 Geburten 
keine Blennorrhoe mehr zu sehen. 

Olshausen lässt, ehe das Kind die Augen aufgeschlagen 
und die Lider bewegt hat, unmittelbar nach der Geburt des 
Kindes, selbst schon vor der Geburt des Rumpfes, die noch 
geschlossenen Lider mit der bereit gehalten 1 — 2% Karbol¬ 
lösung abwischen und alsdann die Augen mit der gleichen 
Lösung aus waschen. Zu Beiden wird stets Wund watte benutzt. 

Bei dieser Art der Vorsichtsmassregeln haben sich die 
Erkrankungen nicht nur auf ein Minimum reducirt, sondern 
die noch Vorgekommenen haben auch einen viel milderen 
Character angeommen; namentlich ist kein Fall von Ulceration 
der Cornea mehr beobachtet worden. 


*) So sind wir denn glücklich wieder angelangt, wo wir alten 
Aerzte in der Praxis angefangen haben. D. Hsg. 
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Der Beginn der Blennorrhoe fällt in der grossen Mehr¬ 
zahl J der Fälle anf das Ende des 3. oder den Anfang des 4. 
Tages. Fällt derselbe später als am 5. Tage, so ist stets der 
Verdacht gerechtfertigt, dass die Impfung erst nach der Ge¬ 
burt statt gefunden hat, sei es durch die besudelten Hände 
der Wöchnerin oder von einem andern erkrankten Kinde her* 
ln den Anstalten ist daher die Trennung aller erkrankten 
Kinder von den Gesunden das Sicherste. Um die Infection 
des 2. Auges nach Erkrankung des Einen zu verhüten, ist 
das Einwickeln der Arme des Kindes gewiss das wichtigste 
Mittel, da durch die Hände zweifelsohne oft die Uebertragung 
geschieht. Ausserdem muss das Kind auf die Seite des er¬ 
krankten Auges gelegt und auch beim Anlegen die gleiche 
Vorsicht beobachtet werden. (Cenlrlbl. fr. Gyn&k. 1881. 2.) 


Verschiedenes. 

Heber die Erkrankungen an Trichinose und die Untersuchung 
der Schweine anf Trichinen. Die »med. Centr. Ztg.« entnimmt der 
»Stat. Corr.« die wenig erfreuliche Nachricht, dass 1879 die Trichi¬ 
nose in verschiedenen Regierungsbezirken und, wie es scheint, zum 
Theil recht heftig aufgetreten ist. Im Regier.-Bezirk Königsberg sind 
55 Fälle, im Regier.-Bezirk Frankfurt 93 Fälle angemeldet, und in 
Berlin ist bis zum 1. October, dem Tage der Einführung der obligato¬ 
rischen Fleischschau, die Erkrankung von 66 Personen, nach diesem 
Zeitpunkt noch die von 16 Personen zur amtlichen Kenntniss gelangt. 
Doch können, wie der Aufsatz richtig hervorhebt, weder die amtlichen 
Berichte, noch die von den Heilanstalten erhaltenen Mittheilungen ein 
richtiges Bild von der Ausbreitung der Trichinenkrankheit geben. Vor 
den Standesbeamten ist Trichinose als Todesursache im Jahre 1877 in 
27 Fällen, 1878 in 48 und 1879 in 26 Fällen angegeben. Unseres Er¬ 
achtens ist aber auch aus diesen Zahlen nicht viel zu entnehmen, weil 
nicht überall die Todesursache von den Standesbeamten in die Sterbe¬ 
urkunde aufgenommen wird. Bemerkenswerth ist, dass auch solche 
Personen erkrankt sind, die untersuchtes und angeblich trichinenfreies 
Fleisch gegessen hatten, was lediglich auf eine schlechte Untersuchung 
seitens der Fleischbeschauer, deren es ohne Berlin 17,413 giebt, zurück¬ 
zuführen ist. Untersucht sind 1879 3,213,155 Schweine, wovon 1975 als 
trichinös befunden sind; es kommt also auf 1630 Schweine ein krankes, 
während 1879 erst auf 2000 eines kam. In Berlin ist das Verhältniss 
noch ungünstiger. Hier sind vom 1. October bis Ende 1879 48,999 
Schweine untersucht, wovon 37, also eines pro 1324, trichinös befunden 
sind. An amerikanischen Speckseiten und Schweinefleischpräparaten 
sind 3129 trichinös befunden, und zwar in Stettin allein 368. Das 
macht je eins von 88 untersuchten. 
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Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 


Digitized by Google 


Der praktische Arzt. 


Nro. 4. XXII. Jahrgang:. April, 1881. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lnng zu richten. 


Inhalt: 

Eclampsia parturientium und Pilocarpinum muriaticum; zwei Beobachtungen 
tob Dr. Matthias in Grenzhausen. — Vergiftung in Folge von Einträufelung 
des Duboisin in’s Auge; von Hugo Erichsen zu Det.roit Mich. Ueber Digita¬ 
lispräparate. — Ueber heilbare Formen chronischer Herzleiden. Atropin gegen 
Blutungen innerer Organe wirksamer als Extr. secal. corn. — Die Fracturen im 
Hüftgelenke. Jodoform als Verbandmittel. Zur Behandlung der Blepharitis ulce¬ 
rosa. — Scharlach und Erythema septicum im Wochenbett. Pilocarpin bei Diph¬ 
therie. Pilocarpin bei Scharlach Wassersucht und Uraemie. — Ueber Dosirung und 
Anfertigung flüssiger Arzeneien. Schweizerpillen. £}ampecheholz-Tinte. 


Eclampsia parturientium und Pilocarpinum murialicum. 

Zwei Beobachtungen von Dr. Matthias in örenzhausen. 


Die physiologischen Eigenschalten der Folia Jaborandi 
und des, zuerst von Merck dargestellten, Alcaloids derselben, 
des Pilocarpinum muriaticum, die sich als gefässerweiternde 
kurz bezeichnen lassen, sicherten, bei der Prumpihoü ihrer 
Wirkung und den günstigen therapeutischen Erfolgen, diesen 
beiden Mitteln eine schnelle Verbreitung in der praktischen 
Medicin. Die subcutane Anwendung des letzteren in 2% Lö¬ 
sung führten bei Hydropsien, bei pleuritischen Ergüssen und 
bei ausgebreiteten Oedemen durch die ausserordentlich schnell 
auftretende schweisstreibende und Speichelfluss hervorrufende 
Wirkung zu rascher Besserung und oftmaliger Heilung. Jeder 
praktische Arzt hat gewiss gern und, trotz der oft unange¬ 
nehmen Nebenwirkung, besonders trotz des hartnäckigen, oft 
Stundenlang anhaltenden Erbrechens und Würgens, beide Mit¬ 
tel so oft als möglich angewendet. Auch die Geburtshülfe 
hat sich des Pilocarpin, mar. bemächtigt und da man die 
Eclampsia parturientium, bei dem meist negativen Sektions¬ 
befund bezüglich des Gehirns, für eine durch Gefässkrampf 
hervorgerufene Anämie des letzteren ansehen musste, (Löhlein, 
Zeitschr. für Geburtsh. und Gyn. IV. I) lag der Gedanke, 
sich dieses Gefässerweiternden, also die Ursache der Anämie 
aufhebenden Mittels zur Behandlung so schwerer Krankheits¬ 
fälle zu bedienen, sehr nahe. Die Seltenheit dieser Fälle nun 
(1 :500 — Hohl) und der Umstand, dass mir im letzten Mo¬ 
nat innerhalb einer halben Woche- zwei derselben vorgekom- 
men sind, bei denen ich Pilocarpin, mur. anwandte, mag zur 
Entschuldigung dieser Veröffentlichung dienen; wie der Erfolg 
war, wird sich später zeigen, leider scheint aber bei schweren 
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Fällen derselbe eher ein negativer zu sein, gerade so wie sich 
die Wirkung des Pilocarp. mur. als wehenbeförderndes Mittel 
nach vielen in den Zeitschriften veröffentlichten Versuchen als 
sehr unbestimmt herausgestellt hat und sicher das gute, alte 
Secale nicht zu verdrängen im Stande sein wird. — Der erste 
Fall betraf eine Primipara von 32 Jahren, eine robuste, kräf¬ 
tige Frau, die immer gesund gewesen war und nur als V 2 jäh¬ 
riges Kind einmal Krämpfe gehabt haben soll — ein anam¬ 
nestisches Moment, auf das ich, wegen der Unsicherheit der 
Angabe und bei der Uniähigkeit der Leute, Convulsionen zu be- 
urtheilen, kein Gewicht legen kann. . Die Schwangerschaft 
war eine normale gewesen. Ich wurde zu derselben Morgens 
früh gerufen, da sie in besinnungslosem Zustand heftiges Zuc¬ 
ken habe und die Geburt sich verzögere. Nach dreiviertel 
Stunden war ich an Ort und Stelle und war unmittelbar vor 
meiner Ankunft ein kräftiger Knabe durch Naturhülfe geboren 
worden. Der erste und einzige Krampfanfall hatte nach Aus¬ 
sage der Hebamme 20 Minuten gedauert, die Kranke war noch 
schwer besinnlich, lag mit stöhnender Respiration, geschlosse¬ 
nen Augen und gleichmässigen Pupillen da. Etwa nach 5 
Minuten zeigten leichte Zuckungen der Gesichtsmuskeln den 
Beginn eines erneuten Anfalls an, der völlig das Bild eines 
epileptischen darbot und von den stärksten Jactationen des 
ganzen Körpers begleitet war. Da die Placenta noch zurück 
war und ich ihre Entfernung unter diesen Umständen für ge¬ 
boten erachtete, suchte ich dies zu bewerkstelligen; der krampf¬ 
haft geschlossene innere Muttermund aber und eine völlige 
Anterversion des sich sehr hart anfühlenden Uterus setzte 
meinen Bemühungen energischen Widerstand entgegen und 
erst nach einigen Minuten gelang mir die Entfernung der 
Nachgeburt. Die Krampfanfälle hörten aber auch jetzt noch 
nicht auf und war der Anblick der von ihren rathlosen An¬ 
gehörigen umgebenen Frau ein schreckenerregender. Vorsorg¬ 
lich hatte ich eine 2°/ 0 tige Lösung des Pilocarp. mur. mit mir 
genommen und machte ich nun sofort eine Injection von iy 2 
Spritzen. Bald zeigte sich die Wirkung des Arzneimittels: 
Das Gesicht röthete sich, es begann eine enorme Schweissse- 
kretion während deren der Krampfanfall, der etwa 10 Minuten 
gedauert hatte, sein Ende erreichte. Das Befinden der Wöch¬ 
nerin besserte sich zusehends, die Besinnung kehrte zurück 
und wenn die bald als zweites Arzneisymptom sich einstel¬ 
lende Salivation (meist tritt dieselbe als erstes auf) und das 
bald beginnende Würgen und Erbrechen eine Euphorie nicht 
zu Stande kommen liessen, so kehrte doch kein Krampfanfall 
wieder und ich konnte nach einigen Stunden die Wöchnerin 
verlassen, deren Wohlbefinden mir auch ein abendlicher Bote 
verkündete. Es ist selbstverständlich zu vermuthen, dass auch 
ohne die Anwendung des Pilocarp. mur. es bei diesem letzten 
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Krampfanfall nach beendigter Geburtsarbeit sein Bewenden 
könnte gehabt haben, dass also das Arzneimittel nur zufällig 
eine kurative Wirkung gezeigt habe. Der Umstand aber, dass 
auch nach Ausstossang der Frucht, deren Kopflage häufig bei 
Erstgebärenden für ein disponirendes Moment der Eclampsie 
auf reflektorischem Wege gehalten wurde, sich ein freilich kür¬ 
zerer Anfall noch zeigte und dass bei der prompten Wirkung 
des Mittels trotz begleitender Unannehmlichkeiten; besonders 
des Erbrechens, sich sehr rasch eine völlige Euphorie, die ich 
am andern Morgen constatiren konnte, eintrat und ein voll¬ 
kommen normales Wochenbett folgte, lässt die Ansicht als 
eine nicht zu sanguinische erscheinen, dass wohl ein guter 
Theil des schnellen und guten Verlaufs der Anwendung des 
Pilocarp. mur. zu danken sei. Eiweiss war in dem am Abend 
gelassenen Urin nicht zu finden. 

Schon nach 3 Tagen bekam ich einen zweiten und schwe¬ 
reren Fall von Eclampsia part. in Behandlung und zwar im 
Wohnort eines benachbarten Collegen, der zufällig abwesend 
war. Auch hier handelte es sich um eine Primipara im Alter 
von 26 Jahren, eine anscheinend gesunde Frau, die als Mäd¬ 
chen 6 Jahre an Bleichsucht gelitten haben soll und sich am 
Ende einer normalen Schwangerschaft befand. Die Hebamme 
war erst gerufen worden, als die Krampfanfälle sich während 
mehrerer Stunden öfter wiederholt hatten, und dieselbe liess 
mich, da sie derartige Erscheinungen noch bei keiner Gebä¬ 
renden gesehen hatte, sofort rufen, nachdem sie einstweilen 
kalte Umschläge auf den Kopf applicirt hatte. Ich fand die 
Frau in völlig bewusstlosem Zustand mit tief schnarchender 
Respiration mit geröthetem Gesichte, glänzenden Augen, un- 
gleichmässigen Pupillen — die linke war beinahe um das dop¬ 
pelte grösser als die rechte — und vollem, hartem Pulse warf 
sie sich mit lautem Schreien bei auftretenden Wehen im Bette 
hin und her. Nach der Anwendung der kalten Umschläge 
war kein Anfall mehr erfolgt, und verordnete ich ihre Fort¬ 
setzung und eine Ableitung auf den Darmkanal mit der An¬ 
weisung, mich sofort bei der Erneuerung derselben rufen zu 
lassen. Bei der geringsten Berührung tobte die Kranke wie 
eine Maniakalische, so dass ich eine innere Untersuchung nicht 
vorzunehmen im Stande war. Kaum war ich in meiner etwa 
10 Minuten entfernten Wohnung angekoramen, als ich schon 
wieder zu der Kranken citirt wurde wegen erneuter eklampti- 
scher Anfälle in verstärktem Maasse. Obgleich 'dieselben bei 
meiner Ankunft wieder sistirt waren, machte ich eine Injek¬ 
tion auf dem mit Gewalt fixirten Oberarm, da von der toben¬ 
den Kranken die schon unter die Haut der Brust eingeführte 
Injectionsspritze herausgerissen worden war. Die Wirkung 
derselben war keine so prägnante als bei dem vorigen Falle: 
Die Schweisssekretion erwies sich bei gleicher Dosis (IV 2 
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Spritzen) als eine sehr massige; anffnllenderweise blieb aber 
davon die rechte Seite des Gesichts — auf derselben Seite 
war die Pupille verengt — völlig verschont; auf der linken 
Nasenseite standen dicke Tropfen, die rechte war noch nicht 
einmal feucht. Aber die Kranke wurde doch etwas ruhiger, 
kam zur Besinnung und liess sich auf Unterhandlungen mit 
mir ein, als deren Resultat die endlich vorzunehmende innere 
Untersuchung zu bezeichnen war. Ich fand den Muttermund 
in der Grösse eines Fünfmarkstückes, die Ränder desselben 
scharfkantig und dünn, gespannt, die Blase war prall und 
halbkugelig vorgewölbt, der Kopf lag vor, eine genaue Diag¬ 
nose seines Standes war aber nicht zu stellen, da ich die sehr 
zum Zerspringen geneigte Blasen schonen wollte. Der Becken¬ 
ausgang war etwas verengt. Eine Vermehrung der Speichel¬ 
sekretion liess sich nicht nach weisen und auch die massige 
Transpiration erreichte nach einer halben Stunde ihr Ende, 
und damit begannen wieder die eklamptischen Anfälle mit 
kürzeren oder längeren Intervallen, während deren die Kranke 
bewusstlos blieb. Gegen Mittag als Blutentziehungen u. s. w. 
sich als erfolglos erwiesen, war der Muttermund soweit er¬ 
weitert, besonders nach hinten beinahe verstrichen, dass ich 
mich entschloss, dem schrecklichen Krankheitsbilde durch An¬ 
legung der Zange ein Ende zu machen. Inzwischen war das 
Fruchtwasser reichlich abgegangen und war von grünlicher 
Farbe wie Galle; foetale Herztöne waren bei der sich bestän¬ 
dig hin und her werfenden Kreissenden nicht genau zu hören. 
Bei jeder Wehe versuchte dieselbe mit wüthendem Geschrei, 
aus dem Bette sich zu entfernen, so dass sie von 5, 6 Leuten 
festgehalten werden musste. Bei der Anlegung der Zange an 
dem in Scheitellage vorliegenden Kopf erwies es sich sehr bald, 
dass diese Operation ohne Narkotisirung der Kranken' nicht 
vorgenommen werden konnte und so entschloss ich mich zu 
dieser, blos auf die Hülfe einiger alten Weiber und der kopf¬ 
losen Hebamme angewiesen. Dieselbe gelang aber sehr leicht, 
die Frau wurde beim ersten Vorhalten des Chloroform ruhig 
und die Extraction eines lebenden Knaben gelang nach halb¬ 
stündiger schwerer Arbeit und nachdem ich die straffen Weich- 
theile des Dammes durch lange, seitliche Schnitte in ausgie¬ 
bigster Weise gespalten hatte. Sehr bald entfernte ich auch 
die Placenta und es wiederholte sich von jetzt an kein eklamp- 
tischer Anfall. Die Kranke war aber auch, nachdem die Wir¬ 
kung des Chloroforms vorbei sein musste, noch immer be¬ 
wusstlos, die Respiration hatte noch immer den schnarchenden 
Charakter, "der Puls zählte 120 Schläge in der Minute und 
war dünn und schwach. Nach etwa einer Stunde verschlech¬ 
terte sich das Befinden der Kranken sehr: die Extremitäten 
- wurden kalt, der Puls klein, leicht zu unterdrücken und sehr 
-frequent. Das Gesicht bekam einen bläulichen Schein, die 


Digitized by 


Google 



77 


Nase wurde spitz — faoies hippocratica. Ich liess Krüge wär¬ 
men, die Kranke horizontal legen, machte eine Injektion von 
OL camphor* und gab innerlich Aether, Kaffee und Wein* 
Nach fortgesetzten Bemühungen während einer halben Stunde 
war der drohende Collaps beseitigt, und auch bei einem abend¬ 
lichen Besuche konnte ich die Kranke für kräftiger erklären, 
sie war aber immer noch bewusstlos* Dieser Zustand hielt 
bis Nachts gegen 1 Uhr an und am anderen Morgen fand ich 
die Wöchnerin völlig bei Besinnung und in subjektivem Wohl¬ 
befinden, nur konnte sie nicht begreifen, woher das neben ihr 
liegende Kind sei, da sie von dessen Geburt und dem schreck¬ 
lichen Tage auch nicht die geringste Erinnerung hatte. Eine 
Untersuchung des Urins auf Eiweiss konnte ich am Tage der 
Entbindung nicht machen, auch später fehlte mir die Gelegen¬ 
heit dazu, da ich die Kranke aus dem Gesichte verlor; nach 
etwa 3 Wochen starb dieselbe, wie ich hörte, an einer ent¬ 
zündlichen Erkrankung der Athemorgane — wahrscheinlich 
nicht in Folge der Entbindung und des Wochenbetts* 

Epikritisch ist hier Wohl nicht viel zu bemerken; die 
Anwendung des Pilocarpin* mur. war in letzterem Falle, wenn 
man von dem kurzen, nach der Injection auf getretenen, kla¬ 
ren Geisteszustand abgehen will, von negativem Erfolge be¬ 
gleitet. Wie die Reaktion des Mittels auf den Organismus 
eine verhältnissmässig geringe war, so war auch die kurative 
Wirkung gleich Null und scheint also, bei solch schweren 
Fällen von Eclampsia partur* den Arzt das Pilocarpin, mur. 
im Stiche zu lassen, womit seine Anwendung in der geburts- 
hülflichen Praxis — wie schon bemerkt, ist die wehenerregende 
Wirkung des Arzneimittels nach verschiedenen Veröffentlichun¬ 
gen eine sehr unsichere zu nennen — zu beschränken wäre 
auf die Verwendung bei hydropischen Ergüssen mit Aus¬ 
schluss bei Herzerkrankungen. Trotzdem würde ich für meine 
Person es bei einem eventuellen neuen Falle nicht unversucht 
lassen, da die Gefährlichkeit solcher Erscheinungen die an 
sich wenig Gefahr bringende Anwendung des Piloc. mur. wohl 
erlaubt, ja sogar fordert, ehe man etwa Aderlässe u* s. w* 
anwendet und man es ja wohl auch nicht immer mit so schwe¬ 
ren Fällen, wie der zuletzt mitgetheilte, zu thun haben wird. 
Eine unangenehme Eigenschaft des Arzneimittels besteht darin, 
dass die Kranken bei wiederholter Anwendung gegen dasselbe 
abgestumpft werden, dass also die Speichel- und Schweissse- 
kretion — besonders aber die letztere und weniger lästige — 
schon bei der zweiten noch mehr aber bei jeder folgenden 
Applikation nachlässt und fast gänzlich verschwindet. Die¬ 
selbe Beobachtung machte ich auch früher bei dem Gebrauche 
der Folia Jaborandi, die ich ausser bei einem Kranken mit 
allgemeinem Hydrops bei Bright’scher Krankheit, den ich spä¬ 
ter mit Pilocarpin, mur behandelte, auch bei einer Atropin- 
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Vergiftung — bei letzterer mit gutem Erfolge — anwandte. 
Trotzdem ist das Mittel eine werthvolle Bereicherung des 
Arzneischatzes und sei hiermit auch der weiteren Prüfung der 
Collegen angelegentlichst empfohlen. 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

Vergiftung durch Duboisia. Ein Beitrag zur Toxi- 
cologie. Von Hugo Erichsen zu Detroit.*) Unter 
den neuentdeckten Arzeneien ist auch Duboisia zu finden. 
Duboisia Myoporoides, der Familie der Solaneen angehö¬ 
rend, welche aus ihr, Belladonna, Stramonium und Hyos- 
syamus besteht, hat dieselbe Wirkung auf die Pupille wie 
die übrigen Mitglieder dieser Pflanzen - Familie, d. h. sie er¬ 
weitert die Pupille. Der einzige Unterschied zwischen ihr 
und den Anderen besteht darin, dass die Erweiterung der Pu¬ 
pille durch Duboisia länger anhält, wie z. B. diejenige durch 
Belladonna, Stramonium etc. Deshalb wird Duboisia auch in 
Fällen gebraucht, in denen eine länger andauernde Ausdeh¬ 
nung der Pupille wünschenswerth erscheint, z. B. bei Opera¬ 
tionen oder da wo eine Adhaesion der Regenbogenhaut an 
die Linse befürchtet wird. Es scheint, dass Duboisia das Atro¬ 
pin (das Alkaloid von Belladonna oder Tollkraut, wie es auf 
Deutsch heisst) gänzlich verdräugen wird. 

Viele medizinische Autoren haben Vergiftungsfälle durch 
Duboisia beschrieben. Unter Anderen mögen hier Dr. Joseph 
Bancroft, Prof. A. Gu b 1 er, Dr. S. Ringer und Prof. 
W. W. Seely genannt sein. Die meisten dieser Vergiftungs¬ 
fälle waren durch den innerlichen Gebrauch des Arzeneistoffes 
herbeigeführt worden und nur ein einziger beschreibt einen 
Fall, in welchem die Vergiftung durch Instillation von Du- 
boisin ins Auge entstand; es ist dies der amerikanische Arzt 
Prof. W. W. Seely. 

Er sagt darüber: »Es ist beobachtet worden, dass die Ein¬ 
tröpfelung von Duboisin ins Auge unangenehme Wirkungen 
auf das Gehirn hervorgebracht hat.« 

Durch die Güte eines mir befreundeten Arztes hatte ich 
Gelegenheit, einen Vergiftungsfall durch Duboisia (dieselben 
sind selten) zu beobachten. Da die Symptome, welche wäh¬ 
rend der Dauer der Vergiftung ihr Erscheinen machten, er¬ 
heblich verschieden sind von denjenigen, welche durch Güb¬ 
ler, Seely und Andere beschrieben worden sind, so dachte 
ich, dass es der Mühe werth wäre, dieselben an passender 
Stelle in einem kleinen Artikel niederzulegen. Die Vergiftete 

*) Directe Mittheilung des Verfassers. 
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war eine ungefähr 56 Jahre alte Frau von schwacher Consti¬ 
tution. An einer chronischen Iritis leidend, war ihr, (in 
der Augenklinik, in welcher sie behandelt wurde), ein Trop¬ 
fen einer einprozentigen Auflösung von Duboisin ins 
Auge gethan worden, um Adhäsion der Iris an die Pupille zu 
verhindern. Die Auflösung bestand aus 4 Gran des Duboisin- 
sulphates zu einer Unze Wasser. Ich bekam die Frau um 
3 Uhr 15 Minuten Nachmittags zu sehen. Die Symptome, 
welche Prof. G u b 1 e r beschreibt, waren vorhanden, unsicherer 
Gang, merkwürdige Bewegungen (im Gehen etc.). Ausserdem 
bemerkte ich, dass der Puls langsam und schwach war; dass 
die Frau fortwährend in die Luft hinausgriff, als ob sie etwas 
suche, während sie zu andern Zeiten unruhig ihre Schürze 
hin und her wickelte und dass sie, so lange die Vergiftung 
andauorte, Selbstgespräche hielt. Als ihr schwarzer Kaffee 
eingeflös8t wurde, bemerkte ich, dass ihr das Schlucken schwer 
wurde, in Folge der Trockenheit der Schleimhaut des Schlund¬ 
kopfes. 

Es wurde ihr mehrmals schwarzer Kaffee eingeflösst und 
dann wurde sie durch mich und den Arzt hin und hergeführt. 
Viertel nach vier Uhr wurde sie etwas besser. Sie antwortete 
auf gestellte Fragen, doch noch immer unzusammenhängend. 
Um halb fünf stellte sich ein merkwürdiges Symptom ein. 
Der Arzt versicherte mir, dass die Frau fünf Schritt weit 
sehen könnte. Sie auf eine am Boden liegende Pflanze auf¬ 
merksam machend, fragte ich sie, ob sie dieselbe sehen könnte. 
Sie bejahte. Als ich sie fragte, wie weit entfernt die Pflanze 
wäre, (die Pflanze lag ungefähr drei Schritte von der Frau 
auf dem Boden) antwortete sie, dass ihr dieselbe sehr weit 
entfernt zu sein schiene. Ich wiederholte die Frage zehn Mi¬ 
nuten später (nachdem ich mich überzeugt hatte, dass die 
Frau vollständig wieder bei Verstand war) mit dem gleichen 
Erfolg. Um fünf Uhr hatte sich die Frau vollständig wieder 
erholt und konnte nach Hause transportirt werden. 

Kürzlich bemerkte ich, dass bei der Instillation von Du¬ 
boisin in’s Auge der Pupillen - Erweiterung eine Verengerung 
vorhergeht. Es liegt daher nahe, anzunehmen, dass die Ex¬ 
pansion der Pupille durch eine Paralyse des Oculomotorius 
ins Werk gesetzt wird. Ich habe dies nur bei zwei Patienten 
beobachtet, kann daher nicht sagen, ob die Pupillen-Verenge¬ 
rung in jedem Fall der Erweiterung vorher geht. 

Hugo Erichsen, Assistenz-Arzt an der Klinik 
des Detroit Medical-College. 

Ueben Dfgitalfspräparate. Von Dr. A. Fraenkel, 
Assistent an der propädeut. Klinik zu Berlin. Die bisher am 
Krankenbette vorwiegend zur Verwendung kommenden Digi¬ 
talisblätter wirken je nach ihren Fundorten, möglicherweise 
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auch je nach ihrer Frische in sehr verschieden starker Weise 
auf den Circulationsapparat. Es liegt nun die Annahme nahe, 
dass, wenn es auch bisher nicht gelungen ist, das wirksame 
Princip selbst in einer für die practische Verwendung geeig¬ 
neten Form darzustellen, man möglicherweise durch Einwir¬ 
kung lösender Agentien auf die Pflanze Extracte gewinnen 
kann, welche von einigermassem constantem Gehalt sich vor 
den Blättern durch intensivere und zuverlässigere Wirkung 
auszeichnen. Die Pharmacopöe schreibt ein wässriges (aus 
dem Presssafte der Blätter gewonnenes), ein alcosolisches, 
ein aetherisches und endlich eins mit Hilfe von Essig bereitetes 
Extract vor. Die Tinctur wird durch Behandlung der frischen ge¬ 
stampften Pflanzentheile mit 6 Theilen Spiritus dargestellt, 
während der Essig durch Maceration der trocknen Blätter 
mit einer Mischung von 1 Theil Spiritus und 9 Theilen Ace¬ 
tum erhalten wird. Ungefähr sind 10 Grm. Tinctur einem 
Gewichtstheil Folia Digitalis gleichzusetzen. 

Schmiedeberg hat aus dem unter dem Namen »Digi¬ 
talin« bekannten Präparate einige Substanzen isolirt, welche 
in pharmakologischer Beziehung sämmtlich wirksam, sich auch 
chemisch unterscheiden: das dem Saponin verwandte Digi- 
tonin, das Digitalin, Digitalein, und das Digitoxin, welches 
den am stärksten wirksamen Bestandtheile des Digitalis¬ 
krautes bildet. Diese Bestandtheile des käuflichen Digita¬ 
lin sind verhältnissmässig leicht löslich in Alcohol, ebenso in 
Essig, weniger dagegen in Aether. Das Digitoxin, also der 
wirksamste Bestandtheil des Digitalin, ist völlig unlöslich in 
Wasser; nur das Digitalein ist in Wasser leicht löslich. — 
Somit stellen die Tinctur und das Acetum Digitalis zwei 
durchaus rationelle Arzneiformen dar. 

Die Digitalis äussert in kleineren Dosen eine wesentlich 
andere Wirkung, als in grossen; die letzteren wendet man 
namentlich zur Bekämpfung acuter fieberhafter Entzündungen, 
die ersteren dagegen zur Beseitigung der bei Herzkranken im 
sogen. Stadium der Compensationsstörung zu beobachtenden 
Beschwerden an. Während die kleineren Gaben (0,5—0,75 
pro die) exquisite Verlangsamung der Herzcontractionen mit 
Zunahme des Umfanges und der Spannung der Arterien be¬ 
wirken, haben die grösseren (1,0—1,5 pro die) unter nicht 
selten gleichzeitig eintretendem Collaps und Erbrechen eine 
Abnahme der Arterienspannung bei gleichfalls stattfindender 
Verminderung der Pulsfrequenz zur Folge;*) Diese letzteren 

*) Beim Thiere sinkt der Blutdruck stets erst dann, wenn der 
Puls wieder anfängt, in Folge der Lähmung des Vagus sich zu be¬ 
schleunigen, mag das Mittel plötzlich einwirken, wie bei Injectionen in 
die Carotis, oder nach und nach bei subcutanen Injectionen. Traube 
nahm an, dass die zeitliche Aufeinanderfolge der Wirkung des Giftes 
auf beide Herzennervensysteme einerseits und das Gefassnervencentrum 
andrerseits bei der Aufnahme des Giftes durch den Magen eine ge¬ 
trennte sei. 
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wurden desshalb als Antiphlogisticum und Antifebrile bei 
Pneumonie, Pleuritis', Pericarditis, Rheumatismus acutus, be¬ 
sonders zu einer Zeit, wo erfahrungsgemäss an und für sich 
schon die Krankheit eine Neigung zur Entscheidung resp. 
Besserung auf weist, verwandt. Traube erklärte die Tempera¬ 
tur herabsetzende Wirkung der Digitalis durch den Einfluss 
derselben auf das vasomotorische Nervensystem; speciell die 
Gefässerweiterung der Haut. 

Die Wirkung kleiner Gaben bei Herzkranken erfolgt 
nach Traube’s Versuchen dadurch, dass durch Erregung des 
Vagus der Herzschlag verlangsamt und durch den steigenden 
Aortendruck die Zufuhr genügender Menge arteriellen Blutes 
zum Herzmuskel wieder eine so geregelte wird, dass das vorher 
in einen Zustand von Erschöpfung verfallen gewesene Organ 
nunmehr sich erholt und zu energischen Contractionen be¬ 
fähigt wird. Erst bei Zunahme der Giftwirkung tritt Läh¬ 
mung des regulatorischen Herznervensystems und Sinken 
des Blutdrucks ein. — Später hat Böhm*) in seinen Ver¬ 
suchen am blos gelegten Froschherzen nachgewiesen, dass das 
Digitalin eine specifische Wirkung auf den Herzmuskel selbst 
und die in ihm verzweigten Endästchen des Vagus hat und 
dadurch hauptsächlich die eigenthümlichen Erscheinungen in 
der Thätigkeit des Herzens hervorruft. 

Um nun die Wirksamkeit der verschiedenen, in der 
Praxis gebräuchlichen Digitalispräparate zu prüfen, wurden 
bei curarisirten mittelgrossen Hunden subcutane Injectionen 
des Infusums, des Gehaltes der Tinctur und des Acetum 
(nach Entfernung des Alcohols und Essigs) applicirt und der 
Eintritt der Pulsverlangsamung mit Vermehrung des Umfangs 
der einzelnen Schläge als Eintritt der Wirkung betrachtet. 
Es ergeben sich folgende Resultate: 

1) Sowohl die Tinctur, wie das Acetum vermögen gleich 
dem Infus, der Digitalis auf das Hemmungsnervensystem des 
Herzens und das Gefässnervencentrum einen erregenden Ein¬ 
fluss auszuüben ; doch zeigt die Wirkung der drei Präparate 
nicht zu verkennende graduelle Unterschiede. 

2) Am wenigsten zuverlässig wirkt die Tinctur. 

3) Der Eintritt der Digitaliswirkung (die Pulsverlang¬ 
samung und Blutdrucksteigernng erfolgt sowohl bei dem 
Infus als bei dem Acet. digtalis nach verschieden grossen 
Dosten — je nach der Individualität der Thiere und anderen 
Neben um ständen. 

4) Am wirksamsten erwies sich das Acetum digitalis. 

(GharHd-AnRalen VI.) 


*) Vgl. die Auszüge des betreff. Artikel von Traube, Böhm, 
Schmiedeberg in den früheren Jhrg. dieser Ztscbr. D. Hsg. 


Digitized by 


Google 



82 


II. M e d I c I n. 

lieber heilbare Formen chronischer Herzleiden ein¬ 
schliesslich der Syphilis des Herzens. Von Dr. Mayer, 
Geh. Sanitätsrath in Aachen, (Aachen 1881. 39 Seiten.) 
Yerf. unterscheidet 3 Klassen von Formen chronischer Herz¬ 
leiden, bei denen die Möglichkeit besteht, dass der Kranke 
später frei von wesentlichen objectiven und subjectiven 
Krankheitssymptomen wird. 

Die erste Klasse umfasst die Klappenfehler. Verf. 
schliesst sich der Ansicht von Jack sch an , dass nämlich 
sowohl die Semilunar- wie die Herzklappen sich durch Ausdehn¬ 
ung einem an den Ostien entstehenden Defecte accommodiren. 
Wenn diese Ausgleichung in statu nascente sich ausbildet, 
findet sich trotz wirklich bestehender Endocarditis bei manchem 
acuten Gelenk-Rheumatismus kein Zeichen eines Herzfehlers. 
Jacksch hat Beweise für seine Ansicht durch Obductions- 
Befunde erhalten , die Prognose soll bei Aorten-Insufficienz 
günstig sein , wenn man neben dem Geräusch noch einen 
zweiten Ton hört, was für eine noch intacte Klappe spricht. 
Zur Heilung gehören Jahre, jugendliches Alter und Ruhe. 

Ein zweiter Heilungs-Vorgang beruht auf der Resorption 
frischer entzündlicher Exsudate, welche sich auf die Klappen 
gesetzt haben , so lange sie noch auf der Stufe des weichen 
Bindegewebes sich befinden. Beneke empfiehlt, um diese 
Resorption zu erreichen, die warmen Soolbäder Nauheims auch 
wegen ihrer beruhigenden Einwirkung auf das Herz und be¬ 
richtet über 5 günstige Fälle , wo die Kur kurze Zeit nach 
überstandenem Gelenk-Rheumatismus begonnen war. G e r h a r t 
hat einige Male durch Inhalation von Natron bicarb. Heilung 
gesehen. 

Verf. widerräth zu frühen Gebrauch von Nauheim ; durch 
Landaufenthalt, Ruhe, eventuell Digitalis und Eis sah Verf. 
3 Fälle von Mitralinsufficienz heilen. 

Die zweite Klasse von heilbaren Herzfehlern bilden Ver¬ 
änderungen der Muskeln. 

1) Kommen vorübergehende Insufficienzen des Herzens 
vor, wenn das Wachsthum des Körpers und des Herzens 
nicht gleichen Schritt hält und dadurch das Herz abnorme 
Widerstände findet. 

2) Parenchymatöse (körnige und fettige) Degeneration 
der Muskeln nach Infections-Krankheiten bildet sich bisweilen 
zurück. 

3) Die von Stokes als »weakened heart« bezeichneten 
Krankheitsformen, seien es Fälle von Ueberanstrengung des 
Herzens oder von chronischer diffuser Myocarditis, wie Rühle 
sie beschrieb, geben eine günstigere Prognose, als gewöhnlich 

-^angenommen wird. In Bezug auf die Therapie räth er zu 
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einer genauen Erfüllung aller Causal-Indicationen. Den Em¬ 
pfehlungen H. Seiler’s über den Erfolg eines längeren (vier¬ 
wöchentlichen) Digitalis- und Eisen - Gebrauches schliesst sich 
der Verf. an und berichtet über einen einschlägigen Krank¬ 
heitsfall bei einem 57jährigen Manne. 

Die dritte Klasse sind Herzfehler in Folge von Syphilis. 
Nach Anführung der entsprechenden ausländischen und 
deutschen Literatur beschreibt Yerf. das Symptomenbild der 
syphilitischen Herzleiden, welches dem des weakened heart 
gleicht und dem der chron. - diffusen Myocarditis ähnlich ist. 
Verf. glaubt, dass die Syphilis als Ursachen dieser Leiden 
häufiger sei , als man glaube und räth besonders darauf zu 
achten. 

Zum Schluss wird ein einschlägiger Fall mitgetheilt von 
einem 50jährigen Offizier, der vor 8—9 Jahren sich inficirt 
hatte, kinderlos war, und mit den Zeichen der Herzinsufficienz 
ohne deutlichen Klappenfehler erkrankte. Als Periostitis des 
Unterschenkels und Mundaffectionen die Diagnose Syphilis 
rechtfertigten, w r urde eine specifische Kur eingeleitet und der 
Patient nach Gebrauch von 200 gr. Jodkalium sowie einer 
Bade- und Schmierkur (25 Einreibungen zu 3—4 gr.) fast 
vollständig geheilt. 

(Referat des Gentralb). f. Klinische Medicin.) 

Atropin gegen Menorrhagie und Hämoptysis wirk¬ 
samer als Extr. Secalis cornuti. Von Dr. Tacke. Nach 
den Erfahrungen des Yerf besitzten wir in dem Atropin sulf., 
hypodermatisch angewendet, ein viel sichereres Mittel gegen 
viscerale Blutungen, wie z B. der Gebärmutter und der 
Lunge, als in dem Extr. Sec. corn., wobei noch ganz besonders 
in Betracht kommt, dass ersteres Mittel vom Unterhautzell¬ 
gewebe ebenso gut ertragen wird, wie das Morphium, wogegen 
Extr. Sec. corn, in demselben stets entzündliche, wenn nicht 
gar brandige Processe wachruft. 

Eine 48jährige Frau litt an einem wandernden Eczem, 
das bereits beide Arme, den Hals, das Gesicht, die Brust 
überzogen hatte und allen äusseren Mitteln zum Trotze immer 
weiter wanderte, als Yerf. sich erinnerte, dass er einmal unter 
ähnlichen Umständen plötzlich , ohne dass der Körper eine 
Fiebertemperatur zeigte, die ganze Oberfläche desselben 
scharlachroth und gleichzeitig das Eczem trocken werden und 
unter baldiger Abschilferung und Abkrustung vollständig und 
dauernd verschwinden sah. Hieran denkend, und an die be¬ 
kannte Wirkung des Atropin, schon nach entsprechend kleinen 
subcutanen Dosen die Haut scharlachroth zu färben, ver¬ 
schrieb er Atropin snlf.: Aq. dest. = 1 : 1000 und spritzte 
davon 0.3 (=0.0003 Atrop. oder 7200 Gran) subcutan ein. 
Als dieses geschah, hatte Patientin gerade die Menses, und 
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wie gewöhnlich, sehr profus. Eine günstige Wirkung auf das 
Eczem blieb — die subcutane Injection wurde 2 Tage lang 
2mal täglich gemacht — nicht aus, aber was das merkwür¬ 
digste war, schon eine Viertelstunde nach der ersten subcutanen 
Injection äusserte die Pat., dass sie von einer ebenfalls gün¬ 
stigen Wirkung auf ihre Menses höchlichst überrascht sei, da 
dieselben ganz massig geworden seien , wie sie auch die 
ganze noch übrige Zeit hindurch blieben. Diese selbe Wir¬ 
kung hat Verf. nun bereits im Ganzen an zwei verschiedenen 
Personen fünfmal gesehen, und eben jetzt behandelt er einen 
Pall mit Lungenblutung, wo mit demselben ganz überraschen¬ 
den und auffallend präcise eintretenden Erfolge sofort nach 
der subcutanen Einspritzung schon zweimal die Blutung 
aufgehört hat. Da ein ähnliches jMittel gänzlich fehlt — 
das Secale corn. ist wegen seiner örtlichen Wirkung allein 
schon, abgesehen von seiner allgemeinen, völlig unbrauchbar 
— so wird das Mittel zur ferneren Prüfung den Collegen 
mitgetheilt. Die Formel ist: R. Atropin, sulf. 0.01, Aq* 
dest. 10.0. MDS. 0.3, zwei bis dreimal tägl. subcut. ein¬ 
zuspritzen. 

(Berliner Wochsehr. 1881 Nr. 6.) 


UI. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Die Fracturen Im Hüftgelenke. Nach einem Vortrage 
des Geh. R. Prof. Busch in Bonn im Vereine Rheinl. und 
Westf. Am bekanntesten und gründlichsten studirt sind die 
intracapsulären Schenkelhalsfracturen, weniger 
ist dies der Fall mit den Brüchen der Pfanne. 

Nach dem bisher vorliegenden fremden und eigenen Ma¬ 
teriale glaubt B., die Pfannbrüche eintheilen zu müssen in 
solche, welche nur ein Theil einer allgemeinen Beckenfractur 
sind, zweitens solche welche als Begleiter von Hüftluxationen 
auftreten, und drittens in isolirte Acetabulum-Fracturen. 

Unter den ersten gibt es Fälle, bei welchen durch 
die Zertrümmerung des Beckens die Diagnose ziemlioh leicht 
ist. Vor ein paar Jahren sah Busch einen Fall, in welchem 
das Becken so zusammengedrückt war, dass vorne jederseits 
eine verticale Trennung durch den Beckengürtel ging, während 
auf einer Seite hinten ausserdem eine Fracturlinie theils durch 
das Os sacrum , theils durch die Symph. sacro-iliaca verlief. 
Auf der Seite , auf welcher die vordere verticale Bruchlinie 
durch das Acetabulum lief, lag der Schenkel so stark nach 
aussen gerollt, dass man bei dem ersten Anblicke an eine 
Luxation nach vorn glaubte. Die Leichtigkeit, mit welcher 
der Schenkel sich durch einfache Einwärtsrollung in seine 
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richtige Lage zurückbringen liess , die verhältnissmässig be¬ 
deutende Verschiebbarkeit, der Darmbeinschanfeln gegeneinander 
sicherten die Diagnose , welche auch durch die bald darauf 
stattfindende Section bestätigt wurde. Bei diesen schweren 
Verletzungen, bei welchen der Chirurg besonders durch die 
Läsionen innerer Organe, vor Allem der Harnröhre, in An¬ 
spruch genommen wird, wird die Aufmerksamkeit auf das 
Hüftgelenk nur dann gelenkt, wenn die Fragmente der 
Cavitas cotyloidea sich gegeneinander verschoben haben und 
dadurch der Schenkel eine Lagerveränderung erlitten hat. 
Wenn die gleiche Verletzung auf beiden Seiten stattgefunden 
hat, so wird möglicherweise die Symmetrie zwischen beiden 
Schenkeln nicht gestört. So hatSanson ein Fall beobachtet, 
bei welchem jederseits die Fragmente des Pfannengrundes 
in das Becken dislocirt waren , ohne dass an der Schenkel¬ 
stellung etwas verändert erschien. Bei einseitiger Pfannen- 
fractur jedoch und Dislocation der Fragmente, sei es, dass 
der Pfannenrand abgebrochen ist, oder sei es, dass der 
Grund der Pfanne einwärts getrieben ist, scheint die ge¬ 
wöhnliche Verstellung des Schenkels die der Auswärtsrollung 
und der Verkürzung zu sein. So berichtet unter Anderen 
Morel Lavallee einen Fall, welchen man nach der Ver¬ 
letzung für eine Schenkelhalsfractur gehalten hatte. Der Pa¬ 
tient genas und konnte sich seines Beines wieder bedienen. 
Nach dem später erfolgten Tode fand man an verschiedenen 
Stellen Beckenfractur und den Schenkelkopf ohngefähr einen 
Zoll weit nach innen in das Becken hineingetrieben, so dass 
er den N. obturat. in die Höhe hob. Für die Einwärtstrei- 
bung der Fragmente nach dem Becken hin hakrBoeckel in 
der neuesten Zeit auf den durch die Rectaluntersuchung nach¬ 
weisbaren unregelmässigen Vorsprung des Pfannengrundes 
aufmerksam gemacht. Für die übrigen Fälle wäre man auf 
die Symptome des Beckenbruches im Allgemeinen, die ver- 
hältnissmässig leichte Reducirbarkeit der Verstellung und die 
etwa vorhandene Crepitation bei Rollung angewiesen. Wenn 
hingegen die Dislocation der Pfannenfragmente tehlt, so kann 
auch jedes Symptom fehlen , welches auf den Pfannenbruch 
hinweisen könnte. Zum Beweise wird das Becken eines 
jungen Mannes vorgelegt, bei welchem jederseits'vorne eine 
verticale Sprengung des knöchernen Ringes stattgefunden hat 
und ausserdem hinten noch eine Fissur durch die Foram. sa- 
cralia einerseits verläuft. Die eine der vorderen Bruchlinien 
geht durch den horizontalen Schambeinast und den vorderen 
Ast des Sitzbeines, die andere verläuft durch die Verbindung 
des Os ilium mit dem Os pubis, durch die Pfanne und den 
hinteren Sitzbeinast. In der Pfanne ist ein Sternbruch, 
welcher, wie es schon öfters geschehen ist, die Pfanne ohn¬ 
gefähr in die drei Knochentheile trennt, aus welchen sie 
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ursprünglich zusammengesetzt ist. Bei diesem Patienten hatte 
B. den Beckenbruch diagnosticirt, weil sich die Darmbein¬ 
schaufeln einander federnd nähern Hessen. Die Diagnose war 
aber von anderen Aerzten nicht geglaubt worden, weil der 
Patient im Stande war , wenn auch mühsam , eine kurze 
Strecke zu gehen. An eine Fractur des Acetabulums hatte 
aber auch B. nicht gedacht , weil das Bein sich um jede 
Achse ohne Schmerz bewegen Hess. Die Fracturlinien der 
Pfanne liegen in der That so genau aneinander, dass nach 
keiner Seite hin der geringste Vorsprung vorhanden ist. In 
dieser Weise mag bei manchem im Leben erkannten und ge¬ 
heilten Beckenbrüche auch eine Pfannenfractur, welche man 
nicht erkannt hat, vorhanden gewesen sein. 

Die zweite Reihe der Pfannenfracturen, diejenige, welche 
gleichzeitig mit einer Schenkelluxation stattfindet, wird wahr¬ 
scheinlich die meisten Fälle darbieten , von denen aber nur 
die wenigsten erkannt werden, da die Symptome der Haupt¬ 
verletzung, die der Luxation, die Neben Verletzung verdecken. 
Zu Stande kommt hierbei der Abbruch des Pfannenrandes da¬ 
durch, dass bei dem gewaltigen Andrängen des Schenkel¬ 
kopfes die Capsel eine festere Cohäsion gewährt, als der 
Knochen , an welchem sie sich inserirt, und dass sie einen 
Theil des Pfannenrandes abreisst Man hat bei den Leichen¬ 
untersuch ungen, welche Malgaigne zasammengestellt hat, 
bald den oberen , bald den hinteren, bald den vordem Rand 
abgebrochen gefunden. Einmal traf man zwei und einmal 
sogar drei Fragmente. Die Complication wird erkannt vor 
Allem durch die bei Bewegungen fühlbare Crepitation, sodann 
durch die Ausdehnung des Blutextravasates, welches bei den 
mit Knochenbrüchen verbundenen Luxationen bedeutender zu 
sein pflegt, als bei einzelnen Capseirissen , und endlich durch 
die Leichtigkeit, mit welcher sich Recidive der Luxation ein¬ 
stellen. In einigen mitgetheilten Fällen waren es erst die 
wiederholten Recidive der Luxation, welche zu genauer Unter¬ 
suchung aufforderten und dann den Abbruch erkennen Hessen. 
In der hiesigen chirurgischen Klinik ist nur einmal eine 
während des Lebens erkennbare Complication einer Luxation 
mit Pfannenbruch vorgekommen. Es handelte sich um eine 
Verrenkung auf das Schambein, welche durch Ueberstreckung 
entstanden war. Bei dem Versuche, dieselbe durch spitz¬ 
winklige Beugung des Schenkels zu reponiren, wurde Crepi¬ 
tation gehört, die Reposition misslang. Bei Ueberstreckung, 
Abduction und Auswärtsrollung mit nachfolgender Einwärts¬ 
rollung wurde der Schenkelkopf reponirt, aber man fühlte 
auch jetzt bei Rollungen Crepitation und erregte bei Druck 
auf den oberen Pfannenrand empfindlichen Schmerz. Die 
Heilung geschah, trotzdem dass der Patient, um Recidive zu 
vermeiden, in einen Gipsverband gelegt war, mit einem deut- 
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lieh nachweisbaren Callus, und die Beugung des Schenkels war, 
als der Patient zuletzt gesehen wurde, nicht ganz frei. 

Die seltenste Fractur der Pfanne scheint diejenige zu 
sein, bei welcher jede weitere Nebenverletzung fehlt. Mal- 
gaigne führt zwar an, dass die Fractur zuweilen auf die 
Pfanne allein beschränkt sei und dann entweder den Grund 
derselben oder den Pfannenrand betreffe, dass es sehr schwer 
sei, dieselbe von einer Schenkelhalsfractur zu unterscheiden, 
dass aber bei beiden dieselbe Behandlung nothwendig sei, 
jedoch giebt er keine weiteren Details. 

Die intracapsulären Fracturen des Hüftgelenkes, die 
häufigen Schenkelhalsbrüche und die seltenen Pfannenbrüche 
bieten dieselben Symptome: Ein fast 80 Jahre alter, aber 
ausserordentlich rüstiger und gesunder Herr wird umgeworfen 
und fällt auf die Seite mit ziemlicher Gewalt. Sofortige Un¬ 
möglichkeit, das Bein zu gebrauchen. Nach der Entkleidung 
findet man eine geringe Verkürzung, Auswärtsrollung, Un¬ 
möglichkeit, das Bein von der Unterlage zu erheben. Bei dem 
Transport von dem provisorischen Lager in das Bett wird 
das Becken von dem hiermit beauftragten Wärter nicht ge¬ 
nügend gestützt, und es entsteht ein ausserordentlich heftiger 
Schmerz. Gegen die Berührung ist das Gelenk am empfind¬ 
lichsten an der Stelle dicht unter der Spina inferior. Bei 
Rollungen dreht sich der grosse Trochanter in einem Bogen, 
dessen Curve von der des anderen Rollhügels nicht zu unter¬ 
scheiden ist. In den ersten 24 Stunden vergrössert sich die 
Verkürzung bis fast zu einem Zolle. Dem entsprechend ist 
der Rollhügel der Spina superior genähert. Diagnose: Frac- 
tura coli, intracapsul. mit Einkeilung. Dem Patienten wird 
auseinandergesetzt, dass ein Bruch im Gelenke stattgefunden 
habe , dass man die genaue Stelle nicht eruiren dürfe, weil 
bei gewaltsamen Bewegungen eine möglicher Weise vorhan¬ 
dene günstige Einkeilung zerstört werden könnte. Wegen 
der Verkürzung Gewichtsextension, gegen die Auswärtsrollung 
Lagerung und Befestigung des Beines zwischen langen Sand¬ 
säcken. In den ersten Tagen wird noch ein paar Mal der 
Versuch gemacht, ob der Patient das Bein vom Lager erheben 
könne. Da aber bui der Anstrengung, welche der zwar magere, 
aber sehr stark musculöse Patient machte, sich jedesmal die 
Verkürzung wiederherstellte, wird davon ferner abgesehen« 
Ein Blutextravasat, welches in der Gelenkgegend sich zeigt, 
wird so gedeutet, dass ein Sprung sich jenseits der Capsel 
fortsetze. Fast volle zwei Monate dauerte es, bis der Patient 
im Stande war, sein Bein für ganz kurze Zeit zu erheben. 
Schon vorher hatte man, da die Betastung jetzt schmerzlos 
war, eine Knochenauftreibung bemerkt, welche von der Spina 
inferior abwärts und nach hinten sich erstreckte. — Das 
Heilungsresultat war nun folgendes : Bei ganz genauer Lage- 
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rung Verkürzung mn einen Centimeter, passive Beugung bis 
fast zu einem rechten Winkel möglich, Adduction ziemlich 
frei, Abduction ohne Milbewegung des Beekens unmöglich, 
Rollung frei. Es dauerte noch einen Monat, bis der mit 
Krücken umhergehende Patient sich fest auf seinen Fuss' 
stützen konnte. Passive Bewegungen hatten während dieser 
Zeit erreicht, dass die Beugung bis zu eiuem rechten Winkel 
möglich wurde , und dass sich auch die Abduction einige 
Grade weit ausführen liess. Gegenwärtig, 4 Monate nach der 
Verletzung, geht Patient in der Stube ohne Stock. Die ge¬ 
ringe Verkürzung ist dabei nur ihm selbst bemerklich, indem 
er fühlt, dass er, um den Boden zu erreichen, die betroffene 
Seite senken muss, und dass beim Stehen, wenn er sich ganz 
gerade richtet, der Fuss den Boden verlässt. 

Nach dem Vorstehenden kann B. die Verletzung nur als 
einen Abbruch des oberen, hinteren Pfannenrandes ansehen. 
Der Mechanismus kann ein doppelter gewesen sein, entweder, 
dass der einwärts getriebene Kopf den Rand direct abgesprengt 
hat, oder dass bei Fall mit Abductionsstellung die gespannte 
GapSel den Rand abgerissen hat, und dass die Gewalt hiermit 
erschöpft war. Schliesslich macht B. noch einmal auf die 
gleichen Symptome dieser Verletzung mit Halsfractur auf¬ 
merksam, und glaubt vor ausgiebigeren Bewegungen bei der 
Untersuchung warnen zu müssen , da die Behandlung bei 
beiden Verletzungen die gleiche sei. 


Jodoform als Wundverbandmittel nach Operationen 
wegen fungoser Prozesse. Von Prof. Dr. v. Mosetig- 
Morhof in Wien. Bekannt ist jedem Chirurgen, wie 
häufig nach operativen Eingriffen wegen local tuberculöser 
Prozesse Recidive in der schon fertigen Narbe eintreten. 
»Die ganze Wunde, sagt König, geht primär zu, es sieht 
Alles wunderschön aus bis zur 3., 4. Woche, dann kommt 
plötzlich wieder Granulation , sei es aus dem alten Drain¬ 
loche oder aus einem Nadelstich oder aus der Narbenlinie. 
Die Granulation nimmt tuberkulösen Charakter an, sie bleibt 
beschränkt oder sie nimmt allmälig wieder einen grossen 
Theil der Nahtlinie ein. Es etablirt sich also an dem rese- 
zirten Glied wieder in der Narbe eine aus der Tiefe kommende 
Lokaltuberkulose, welche in manchen Fällen bald, in manchen 
spät, in manchen gar nicht ausheilt.« 

Um dies unangenehme Ereigniss zu verhüten, empfiehlt 
Vf. den Verband der Wunde mit Jodoform. Er lässt die 
Wunde gründlich damit bestreuen; als Deckverband dient aus¬ 
schliesslich entfettete Baumwollle und Guttapercha - Papier. 
Das Letztere verhütet auch die Weiterverbreitung des lästigen 
Geruchs. Ein Verbandwechsel wird jnur dann vorgenommen, 
wenn die Wundsecrete schon stark durchgeschlagen haben, 
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oft nicht vor der 2. nnd 3. Woche. — Da das Präparat in 
der Apotheke ziemlich hohen Preis hat, so wurde es vom Ma* 
terialisten bezogen und vor dem Gebrauche nur noch terendo 
fein gepulvert. 

Der Verband war schmerzlos. Symptome von Jodismus 
traten nie auf, obwohl stets Jod im Urin nachgewiesen wer¬ 
den konnte. Der Wundverlauf war afebril, die Wundsecretion 
war eine äusserst geringe und stets serös. 

Prof. Mosetig theilt 16 Fälle grösserer Operationen 
mit, bei denen die sehr günstige Wirkung des Jodoform-Ver¬ 
bandes besonders auffallend war; einige Mal wurden fungöse 
Recidive, welche unter dem Carboiverband hervorwucherten, 
durch das Jodoform vollständig beseitigt. — Ausserdem er¬ 
zielte Vf. bei fungösen Hautgeschwüren und Adeni- 
tiden durch den Jodoformverband die schönsten Erfolge. 

Im diesjährigen Chirurgen-Congresse zu Berlin bestätigte 
Miculicz durch Mittheilung einer weiteren Reihe von Fällen 
aus der Wiener Klinik die ausgezeichnete Wirksamkeit des 
Jodoforms als Verbandmittel. Er erklärt die Wirkung des 
Jodoforms aus seiner Löslichkeit im Fette des Körpers und 
der Ausscheidung reinen Jods (96°/ 0 ) aus dieser Lösung. 

(Wiener Wochenssehr. 1880. 43 etc.) 


Zur Behandlung der Blepharitfg ulcerosa. Von Dr. 

W. Kroll in Crefeld. Das Eczem des Lidrandes, die Ble¬ 
pharitis ulcerosa ist ganz besonders eine Krankheit des kind¬ 
lichen Alters, und hat nicht selten Pachydermie des Lides, 
Trichiasis, Entropium zu Folge. Prof. Michel empfiehlt 
bei der fraglichen Erkrankang das Unguentum diachylon 
Hebrae mit gleichen Theilen Oleum Amygdalarum dulcium. 
Er lässt die dünnflüssige Salbe auf ein der Form des Lidran¬ 
des entsprechendes Stück Leinwand streichen und befestigt, 
nachdem die Cilien durch entsprechende Löcher des Lein¬ 
wandsstückes hindurchgesteckt, mit einem Verbände dieses 
Pflaster aut das Auge, auf welchem es während der Nacht 
liegen bleibt. (Vergl. Gräfe - Sämisch, Band IV., pag. 
396.) Andere entfernen die am Lidrande festhaftenden 
Borken mit der Pincette und touchiren dann die blossgelegten 
kraterförmigen Geschwürchen mit einer Argent.-nitr-Lösung 
von 1 : 50—30. Das erste Verfahren ist sehr umständlich, 
das zweite bei Kindern der Schmerzen wegen kaum anzu¬ 
wenden. — Vor allen Dingen ist eine minutiöse Säuberung von 
den Krusten erforderlich und diese kann man den Angehörigen 
nicht überlassen. 

Der Vf. wendet die Präcipitatsalbe von Pagenstecher 
an,: Hydrargyr. oxydat. via humida parat. 1,0, Unguent. le- 
nient. 8,0. Er bringt die Salbe mandelgross auf eine etwa halb¬ 
handgrosse, 2 bis 3 mal zusammenfaltete Leinwandcorapresse, 
Dsr prSkt* Arft« Muk SU» 4 
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und reibt sie min eigenhändig so lange auf die geschlossenen 
Lider, besonders in die Gegend der Ciliqp ein, bis die Borken 
abfallen, was meist in wenigen Minuten geschieht. Die Proze¬ 
dur erzeugt keine Schmerzen und nur selten beobachtet man, 
dass die zum Vorschein kommenden Geschwüre zu bluten 
beginnen« Fester anhaftende Beste von Borken, mit dem Ge¬ 
schwürsgrunde und den Cilien innig verklebt, werden einzeln 
mit einer scharfen Ecke der Compresse, bei leichter Ectropio- 
nirung des Lidrandes, um den Bulbus nicht zu berühren, ab¬ 
gehoben, indem man mit der Kante des Leinwandstückes den 
Band der Borken lockert. Jetzt entfernt man mit einem 
reinen Läppchen die noch zurückgebliebenen Salbenreste und 
applicirt eine Argent.-nitric.-Solution von 1 : 50 auf die Ur¬ 
sprungsstelle der Cilien und den Geschwürsboden, welche So¬ 
lution alsbald wieder abgetrocknet werden muss. 

Bei Erwachsenen angewandt, ist das Verfahren nicht 
minder erfolgreich und gar oft noch definitive Heilung bringend 
in Fällen, wo eine oftmalige Entfernung der sogenannten 
schwarz pigmentirten Cilien und energische Touchirungen mit 
mitigirtem Lapis nur vorübergehenden Heilung erzielen 
konnten. 

(Herliner Woebenschr. 1881. 9.) 


IV. (IflburtshiUfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Scharlach Iva Wochenbett und Erythema sepfieum 
als Erseheinung den Puerperalfiebers. Nach M. Litten 
Assistent an der mode Klinik zu Berlin. Die Frage ob es 
überhaupt ein Scharlachartiges Erythem als Symptom der 
Septico-Pyaemie gibt, oder ob es sich stets um »echtes Schar¬ 
lach im Wochenbett« handelt, ist von deutschen und englischen 
Autoren in den letzten Jahren lebhaft discutirt worden. Unter 
den deutschen Gynäkologen ist es namentlich Olshansen,*) 
welcher zu dem Schlüsse gelangt, dass die ganze Lehre von 
dem Vorkommen scharlachartiger Exantheme beim Puerperal¬ 
fieber falsch, auf die Autorität Einzelner hin ohne jeden 
Grund acceptirt ist, und sich so von einem Werk in das 
andere hinüber getragen bat.« Der Vf. dagegen sieht sich 
nach seinen Erfahrungen gezwungen, mit Schroed»er anzu¬ 
nehmen, dass es unzweifelhaft eine septische oder pyämische 
Dermatitis gibt, welche dem Exanthem beim genuinen Schar¬ 
lach zum Verwechseln ähnlich sieht. 

Das Erythema septicum gestaltet sich in folgender 
Weise : Bei Individuen, welche bereits deutliche Erscheinungen 

*) Vgl. diese Zeitsohr. Jahrg. 1877. 
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septischer Infection erkenneil lassen, tritt meist ohne erkenn¬ 
bare Veränderung der schon bestehenden Fiebercurve, ein 
Erythem auf, welches sich mit rapider Geschwindigkeit über 
den ganzen K5rper verbreitet und von ungewöhnlich tief- 
purpurrother Farbe ist. Das Erythem manifestirt sich zuerst 
auf dem Bnmpf u. 2. vorzugsweise auf Brust und Bauch; mit 
grosser Geschwindigkeit geht es auf die Inguinalgegenden und 
untern Extremitäten, dann auf den Rücken, die Schultern 
und Arme über* Verschont bleiben in den meisten Fällen 
das Gesicht, die Kniee, die Hände und Füsse. — Das Ge¬ 
sicht ist stets geröthet, aber es handelt sich dabei weniger 
um die eigentliche Scharlächröthe, als Vielmehr um eine Con- 
gestionsröthe. Niemals bildet das Gesicht den Ausgangs¬ 
punkt des Erythems. Die Conjunctiven sind injicirt, die 
NasenSecrete vermehrt. Die Zunge kann namentlich an den 
Rändern die bekannte Himbeerbeschaffenheit darbieten. In 
den nächsten Tagen nimmt das Erythem an Intensität zu, 
färbt sich noch viel dunkler (blauroth) und combinirt sich 
sehr häufig mit Miliariaeruption. Die letztere hat ihren Sitz 
vorzugsweise auf der Brust, dem Abdomen und dem obersten 
Theil der Oberschenkel. Der Inhalt der Miliariabläschen ist 
anfangs transparent und klar-, wird über sehr bald eitrig und 
trübe; in einigen Fällen nimmt die Flüssigkeit hämorrha¬ 
gischen Charakter an. — Tritt auf der Höhe der Hauter¬ 
krankung der Tod nicht ein, so kommt es, ohne gleichzeitigen 
Abfall der Temperatur, zu einer Desquamation, welche voll¬ 
ständig derjenigen gleicht, wie man sie nach wirklichem 
Scharlach beobachtet. Indess hat das Erblassen der Haut 
und der Eintritt der Desquamation in diesen Fällen keinen 
erkennbaren Einfluss auf den Verlauf der allgemeinen Er¬ 
krankung. — Ausgesprochene Angina fehlte in sämmtlichen 
Fällen; die Lochien blieben, falls sie nicht bereits vor Ein¬ 
tritt des Erythems eine üble Beschaffenheit Und Geruch an¬ 
genommen hatten, auch nach demselben unverändert. 

Der echte Scharlach dagegen befällt bisher gesunde 
Frauen, welche eine normale, vielleicht auch schwere Geburt 
durchgemacht haben, in den ersten Tagen nach der Entbin¬ 
dung, nachdem ein äusserst kurzes Incübationsstadium voran¬ 
gegangen ist. Stärkere Angina fehlt auch hier; das Exan¬ 
them ist tief pnpurroth, meist mit Miliaria. Nach mehrtägigem 
Bestehen kommt es zur Entfieberung und Desquamation, 
ohne dass Complicationen hinzutreten. Die grössere oder ge¬ 
ringere Gefährlichkeit hängt zum grossen Theile, von dem 
Character der herrschenden Epidemie ab. 

Es geht daraus hervor, dass ein erkennbarer Unterschied 
im klinischen Hautbilde zwischen Erythema septicum und 
echten genuinem Scharlach nicht existirt. Selbst die Hals¬ 
erscheinungen fehlen bei Beiden. Das epidemische Auftreten 
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des Ansschlags in Entbindnngshänsern, ohne dass gleichzeitig 
Scharlach geherrscht hätte, die Bösartigkeit etc. sind keine 
Beweise für den Zusammenhang des Erythems mit Puerperal¬ 
fieber. Wohl aber muss derselbe angenommen werden, wenn 
dem Ausbruche der Erythems bereits die heftigen Fieber¬ 
erscheinungen der Septicämie vorausgegangen sind. 

Es wird immerhin eine Beihe von Fällen geben, in 
denen die Entscheidung, ob septisches Erythem oder Scarla- 
tina im Wochenbett, nicht ganz leicht ist; dass es aber un¬ 
zweifelhaft eine septische oder pyämische Dermatitis giebt, 
welche dem Exanthem beim genuinen Scharlach zum Ver¬ 
wechseln ähnlich sieht, das lehren jene Fälle, welche bei 
Männern in Folge von Operationen als Theilerscheinung all¬ 
gemeiner Septicaemie beobachtet werden. 

(Zteeh. für klin. Mediein U. 2.) 

Pilocarpin gegen Diphtherie proclamirtG. Guttmann 
(Berliner Wochschr. 1880. 40.) als unübertroffenes, specifisches 
Heilmittel. Pilocarp. muriat. 0,02 — 0,04 Pepsini 0,6—0,8 
Acid. hydrocnlor. Gtt. ii. Aqu. dest 80,0 MDs. Stdl. 1 Thee- 
löffel; darnach jedes Mal 1 Theelöffel Ungarwein; 3 mal 
täglich (alle 8 Stunden) ein Priessnitz’scher Halsumschlag, 
Eisstückchen zum Verschlucken. 

Die grosssprecherige Empfehlung in dieser Zeitschrift 
veranlasste auch berühmte Kinderärzte zur Prüfung, welche 
aber natürlich negative Resultate ergab. 

D e m m e in Bern (Das Pilocarpin bei Scharlach und 
Diphtheritis, (Jhrb. f. Kinderheilk. XVI. 3 u. 4) fand bei 
seinen vielen Untersuchungen, dass dem Pilocarpin als Theil¬ 
erscheinung seiner allgemein secretionsbefördernden Wirkung 
eine Vermehrung der Absonderung der Schleimhaut des 
Rachens und der Respirationsorgane zukommt, dass es aber 
eine specifische Einwirkung auf den dipftheritischen Infections- 
stoff nicht besitzt. 

Dr. Neumeister (Aus dem Lazaruskrankenhause, 
Deutsche med. Wochschr. 1881 8,) verwirft das Pilocarpin 
als Heilmittel der Diphtherie bei Kindern aus folgenden 
Gründen : 1) Dasselbe ist in der Erzeugung der Salivation 

bei Kindern unzuverlässig; 2) Bei allenfalls eintretender Sa- 
livatiou tritt keineswegs eine Abstossung der Membran ein, und 
3) das Pilocarpin ist bei Kindern unzweifelhaft ein höchst 
differentes Mittel, das schon in kleiner Dose Herzschwäche, 
ja sogar bedrohlichen Collaps zu setzen vermag. 

Ueber die Anwendung des Pilocarpinum muriati- 
eum gegen Wassersucht und Uraeipie bei Nephritis 
Searlatinosa. 

1) Mittheilungen aus der Strassburger Klinik, von A. 
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Pretorius in Mainz. Die Dosirung erfordert nach den 
in der Strassburger Klinik gemachten Beobachtungen bei 
Kindern die grösste Vorsicht, und es ist jedenfalls besser und 
rationeller, eventuell bei einer zu kleinen Dosis nach circa 5 
Minuten noch 1 oder 2 Milligramm von neuem zu injiciren, 
als von vornherein mit zu grossen Dosen langandauernden 
Collaps zu bewirken. Die Dosen, welche speciell zur An¬ 
wendung kamen, vertheilten sich auf das Alter derartig, dass 
bei 4 Jahren die erste Injection 5 Milligramm nicht über¬ 
schritt, während bei älteren Kindern sogleich mit der Dosis 
von 1 Centigramm begonnen wurde, falls nicht die schwäch¬ 
liche Constitution oder grosse Schwächezustände zu einer vor¬ 
sichtigeren Dosirung aufforderten. 

Von 11 Patienten, die mit Pilocarpininjection behandelt wur¬ 
den, genasen 5 vollständig und der Vf. bezeichnet dieses Resul¬ 
tat im Vergleich mit den ungünstigen Ansgängen der Urämie, 
die man bei der sonst üblichen Behandlungsweise auf der 
Strassburger Kinderklinik beobachtete, entschieden als äusserst 
günstig. Nur einer der Patienten, die geheilt entlassen 
werden konnten, litt an Urämie im Verlauf einer acuten 
Nephritis, bei den andern handelte es sich um Nierenent¬ 
zündung nach Scharlach. Die urämischen Erscheinungen 
traten in verschiedener Intensität auf. In 2 Fällen klagten 
die Patientin allein über Kopfschmerzen und Erbrechen; zu¬ 
weilen traten leichte Zuckungen eines Armes auf und bei der 
ojectiven Untersuchung konnte man ausser der Anurie nur 
einen unregelmässigen Puls constatiren. In einem Fall be¬ 
standen Kopfschmerzen, Erbrechen und vollständiges Coma; 
einmal beobachtete man wiederholtes Erbrechen, es trat plötz¬ 
lich vollständige Amaurose ein, und der Patient verfiel in ein 
tiefes Coma. Ein ander Mal leitete sich die Urämie bei be¬ 
schränkter Urinsecretion durch Erbrechen ein, bald wurde der 
Patient vollständig somnolent, und öfters traten lebhafte Zuck¬ 
ungen in den Extremitäten, zuletzt vollständige Convulsionen 
auf, die schon eine Stunde nach einer Pilocarpininjection von 
1 Centigramm nachliessen. . 

Ausser diesen 5 vollständig geheilten Fällen wurde noch 
ein Fall beobachtet, der zwar 5 Monate nach den Erschein¬ 
ungen der Urämie an Diphtheritis zu Grunde ging, aber den 
günstigen Erfolg des Pilocarpins auf den Verlauf der Urämie 
in besonders deutlicher Weise darzulegen geeignet ist. Die 
urämischen Erscheinungen bestanden in Erbrechen und Con¬ 
vulsionen, zuerst allgemeinen, dann der linken Seite allein, 
während die rechte wie gelähmt war. Drei Stunden nach 
einer Injection von 5 Milligramm Pilocarpin und einem Bad 
hörten die Convulsionen auf und nach einer weiteren Stunde 
kehrte das Bewusstsein zurück. 
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In den 5 Fallen mit ungünstigem Ansgang handelte es 
sich am gleichzeitige Oomplicationen wie Pneumonie und 
Peritonitis, um bedeutende hydropische Ergüsse und in allen 
diesen Fällen ergab die Section eine ausgebreitete Glomer* 
ularnephritis. Nach vielen Erfahrungen handelt es sich 
bei den Rinden&ffectionen der Niere stets um eine schwere 
und das Leben bedrohende Erkrankung und den vorliegenden 
Beobachtungen nach lässt sich wohl mit Recht schliessen, 
dass es bei der Olomerularnephritis häufig zur Entwicklung 
der Urämie koqimt. Die anatomischen Veränderungen sind 
dabei oft ganz gering und stehen in keinem VerhältniSs zu 
den schweren Symptomen, welche man während des Lebens 
beobachtete. Zuweilen ist eine ganz geringe Prominenz der 
Olomeruli auf der Schnittfläche das einzige Zeichen, welches 
bei der makroskopischen Untersuchung auf eine Rindenaffec- 
tion hin weist und in manchen Fällen sind selbst diese Ver¬ 
änderungen makroskopisch nicht nachweisbar. Bei der ma¬ 
kroskopischen Untersuchung stellt sich öfters heraus dass die 
Kapsel eine hyaline Verdickung zeigt, die Glomeruli trüb und 
blutleer durch Kernwucherung in und um dieselben herum, 
und die gewundenen Harnkanälchen theilweise verfettet sind. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung des Urins sind 
wir kaum im Stande eine bestimmte Diagnose auf Glomerular- 
nephritis zu stellen, doch glaube ich aus den vorliegenden 
Beobachtungen schliessen zu dürfen, dass es sich bei den 
schnell und intensiv entwickelten Fällen von Urämie, die 
ungünstig verlaufen, stets um eine Rindenaffection handelt. 

Um so höher stehen die therapeutischen Resultate der 
Pilocarpin-Injeotionen bei den schweren Fällen der Uraemie 
mit behinderter Urinsecretion, wie sie in der Strassburger 
Klinik beobachtet wurden, und welche um so auffallender 
sind, als bei der bisherigen Behandlungsweise in früheren 
Jahren, mag sie nun in Blutentziehungen, heissen Bädern, 
Drasticis etc. bestanden haben, kaum ein Fall von Uraemie 
zur Heilung gelangte. 

Bedrohliche Collaps-Erscheinungen sind nicht beobachtet 
worden, kleinere Grade derselben wurden durch kleine Gaben 
Cognac und Aetherinjectionen rasch beseitigt. 

2. Dr. Seemann in Berlin wandte das Pilocarpin in 
9 Fällen von Scharlach-Nephritis mit Wassersucht 
an, nachdem andere Mittel vergebens versucht waren; fünf 
derselben verliefen ohne erheblichen Zwischenfall günstig, 
d. h. nach 2 bis 3 Injectionen von 0,005 bis 0,01 Pilocarp. 
muriatic. (je nach dem Alter des Kindes) trat nach reichlicher 
Schweiss- und Speichelabsonderung vermehrte Diurese, Schwin¬ 
den der hydropischen Ergüsse und Heilung ein; in den anderen 
vier Fällen jedoch zeigten sich Nebenerscheinungen, die für 
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die Beurtheilung des therapeutischen Werthes des genannten 
Mittels nicht ohne Bedeutung sind. 

In einem Falle waren, obgleich das Pilocorpin in glän¬ 
zender Weise seine Wirkung gezeigt, fast unmittelbar hinter¬ 
her heftige urämische Intoxicationserscheinungen 
aufgetreten, und Vf. schreibt diese der plötzlichen Resorption 
der hydropischen Ergüsse, welche nach V o i t und Anderen 
Harnstoff aufgespeichert enthalten, und der Einwirkung des¬ 
selben auf die Centralorgane zu. — In den drei anderen 
Fällen zeigten sich nach der Wirkung des Pilocarpin Ent¬ 
zündungserscheinungen de r Respiration sschleim- 
haut, einmal mit Blutgefässzerreissung und tödtlichen Aus¬ 
gange. Auch die Ursache dieser Erscheinungen sieht Vf. in 
der Gefasserweiternden, Blutdrnekvermindernden Wirkung des 
Pilocarpin; hierdurch wird in einzelnen Fällen einfach nur 
die Secretion auf den Schleimhäuten vermehrt, in ändern 
Fällen jedoch , sei es durch individuelle Prädisposition oder 
durch den jeweiligen Zustand eines Orgäns, kommt es zu 
Stauungen und Ernährungsstörungen, ja selbst zu Blutgefäss- 
zerreissungen, wie es von mehreren Autoren beobachtet ist 
(Ohms. G. Lew in.), welche um so gefährlicher bei nicht 
expectorirenden, in der Rückenlage verharrenden Kindern 
werden. — Er kommt demnach zu folgenden Resultaten: 

1. Das Pilocarpinum muriaticum ist bei Nephritis scarlat. 
und deren Folgezuständen noch wirksam und dadurch oft 
lebensrettend, wenn die andern bisher bekannten Mittel er¬ 
folglos sind, jedoch greife man zu diesem Mittel nur in den 
wirklich hartnäckigen Fällen. 

2 . Wenn nach wirksamer Anwendung des Pilocarpin ein 
Schwinden der hydropischen Erscheinungen beginnt, so über¬ 
lasse man der Natur und anderen Heilmitteln den begonnenen 
Heilungsprocess fortzuführen, weil erneute Dosen von Pilo¬ 
carpin durch zu rasche Förderung der Resorption von hydro- 
pischen Ergüssen die Gefahren der Urämie herbeiführen. 

3. Nach j« der Pilocarpinanwendung ist der Zustand der 
Respirationsorgaue sorgfältig zu überwachen; wenn die secer- 
nirten Schleimmassen schlecht expectorirt werden oder gar 
die ersten Symptome einer beginnenden Pneumonie sich zeigen, 
dann ist von jeder weiteren Anwendung des Mittels Abstand 
zu> nehmen. 

(Jahrbuch f. Kiaderbeilk. XV, 3 o, 4, o. Ztsebr. f. klin. Med. II. 3.) 


V et-schledeues* 

Ueber Dosirung und Anfertigung flüssiger Arzeneien. Quincke 
macht auf die Inconsequenz aufmerksam, welche darin liegt, dass wir 
bei Verwendung flüssiger Arzeneien nach dem Gewichte verschreiben 
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und bereiten lassen, aber nach dem Volumen (Löffel, Tropfen) verord¬ 
nen. Dazu kömmt noch die Ungenauigkeit der Massbestimmung durch 
Löffel. 

Qu. verwendet deshalb cylindrische und mit Marken versehene 
Arzeneigläschen und lässt die Arzeneien volumetrisch hersteilen, z. B. 
Chloralhydrat lässt sich bequem und genau dosiren, wenn 1 grm. in 
5 grm. enthalten ist. Um eine solche Lösung zu erhalten, darf man 
aber 20 grm. Chloralhydrat weder in 80 grm. lösen — das gäbe weni¬ 
ger als 100 Ccm. — noch in 100 Ccm. Wasser — das gäbe mehr als 
100 Ccm. Lösung — sondern man muss die abgewogenen 20 grm. Chlo¬ 
ralhydrat in etwa 70—80 grm. Wasser lösen und die so erhaltene Lö¬ 
sung auf das gemessene Volum von 100 Ccm. bringen. In die übliche 
Form gebracht, würde diese Vorschrift lauten: Rp. Chlorali hydrati 
10.0 grm., Solve in Aqu. destill. quant. suffic. ut fiant 100 cub. cent. 

In solcher Weise können für alle wirksamen Medicamente Lösun¬ 
gen hergestellt werden, von denen eine gewisse Zahl von Ccm. (ähnlich 
den Titrirlösungen) einen bestimmten Gewichtstheil des Mittels enthält. 

(Dtsch. med. Woch. 1881 .) 

Geheimmittel. Das Münchener »Aerztl. Int.-Bl.« stellt in seiner 
letzten Nr. den Brand 'sehen Schweizerpillen folgendes schöne Zeug- 
niss aus: 

»Die sog. »Schweizerpillen« von W. Brand in Schaffbausen sind 
kein Geheimmittel, indem ihre Zusammensetzung in präciser Weise 
vorliegt. Die Bestandtheile derselben sind: Extr. selini 3,0, Extr. achill. 
moschatae, Extr. aloös, Extr. absynthii, Extr. trifolii, Extr. gentianae 
ana 2,0, Pulv. rad. gent. q. s. ut f. pil. Nr. 100. Die Mitteldosis sind 
2 Pillen. Ueber die Ingredienzien giebt jedes Lehrbuch der Arznei¬ 
mittellehre genügenden Aufschluss und muss die Zusammensetzung der 
Mittel eine rationelle genannt werden. Die uns vorliegenden Berichte 
namhafter Collegen sprechen sich übereinstimmend dahin aus, dass die 
Pillulae Helvetiae ein sehr brauchbares Abführmittel sind, welches 
sicher und ohne alle unerwünschten Nebenwirkungen operirt.« 

(Pharmaz. Ztg.) 

Tinte ans Campechenholzextract. Apotheker El bo inDambach 
(Eisass) verhütet diesen Uebelstand durch Zusatz einer geringen Menge 
Soda. Er kocht nur immer wenige Kilo und hat nach 8 /s Jahr langer 
Aufbewahrung keine Veränderung bemerkt. Schon oft wurde Tinte, 
gefertigt aus Campechenholzextract, Wasser und einfach- oder doppelt¬ 
chromsauren Kali empfohlen, und zwar mit Recht, weil dieselbe allen 
Anforderungen, die an eine gute Schreibtinte gestellt werden, genügt 
und dabei die Annehmlichkeit einer schnelleren, bequemeren Darstm- 
lung bietet, was sich von den gewöhnlichen Gallustinten im Allgemei¬ 
nen nicht sagen lässt, da dieselben längeres Kochen, sowie Auspressen 
erfordern. Nur der eine Umstand, dass nämlich die aus Campechen¬ 
holzextract unter Zusatz von Kaliumchromat bereitete Tinte so leicht 
gelatinirt, verhinderte bisher eine allgemeine Anwendung. Schüttelt 
man noch mit wenigen Tropfen Nelkenöl und bewahrt in einer Glas¬ 
flasche auf, so ist auch dem Schimmeln vorgebeugt. (Pharm. Ztg.) 

Verleger: G# Rathgeber in Wetzlar. 

Redaoteur: Dr. Ad. Herr, Kreis-Physikus in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Sohnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

i\ro. 5. XIII. Jahrgang. Mai, 1881. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lang zu richten. 
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Nephritis, Original-Mittheilung von Dr. Kroll pract. Arzt und Augen-Arzt zu Cre- 
feld. — Ueber Gummi-Geschwülste. Ueber Nasenbluten und Tamponade der hinteren 
Nasenöffnungen. — Die Extraction des Kindes am Steiss mittelst eines Taschentu¬ 
sches. Heisse Bäder zur Wiederbelebung scheintodter Neugeborener. — Jod gegen 
Pneumonie. Chloral äusserlich gegen Kopf - und Zahnweh. Kobaltpapier als 
Hygrometer. __ 

lieber die Indicationen zur Myomotomie 

nach Martin. 

Von Dr. E n 1 b e r g, Specialarzt für Frauen- u. Kinderkrankheiten, zu Mainz. 

(Fortsetzung zu S. 53.) 

Der Vollständigkeit halber and weil es in den Rahmen 
dieser Ausführung gehört, gebe ich die durch Herrn Dr. 
Burckhardt in Nr. 27 der Deutsch, medic. Wochenschrift 
ausführlich veröffentlichte Geschichte der ersten, von Dr. 
A. Martin nach seiner Methode ausgeführten Myomotomie 
in Kürze hier wieder. 

Amalie N. 35 J. Opara. Mit 17 Jahren stellten sich 
die Menses ein, regelmässig. Seit ca. 4—5 Jahren unregel¬ 
mässige und stärkere Blutungen, seit einem Jahre dabei 
Schmerzen und profuse Secretion. 

Patientin wurde im Herbste 79 ca. 3 Monate lang mit 
Ergotininjectionen behandelt , die auf die Blutung einen vor¬ 
übergehend günstigen Einfluss gehabt zu haben scheinen. 
Seit Januar sind die Blutungen wieder profuser, — Schmerzen, 
hochgradige Anaetnie, Oedeme. Patientin gross, wachsbleich 
mit Oedemen der Augenlider uud Unterschenkel. 

Im Abdomen ein bis zum Nabel reichender derber glatter 
Tumor, Muttermund wenig durchgängig, Lippen wulstig. 
Collum derb, hinteres Scheidengewölbe verdickt und empfind¬ 
lich. Die Sonde stösst über dem inneren Muttermunde auf 
ein unüberwindliches Hinderniss. Portio bewegt sich bei Ver¬ 
schiebung der Geschwulst von aussen, mit. 

Ara 12. Morgens Einlegung eines Tupelostifts, Abends 
Barneö’scher Dilatator. Cervix am 13. Morgens für 1 Finger 
durchgängig. Nochmalige Application von diesmal 2 Barnes’- 
schen Dilatatoren durch 12 Stunden. 
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Abends Durchgängigkeit des Cervixcauals wie vorher. 
Die Sondirnng ergab eine Länge der Uterushöhle von 17 
cm., Patientin ist danach sehr angegriffen. Desshalb Aufge- 
buug der Dilatationsversuche und Entschluss, nach Hebung 
des Kräftezustands, die Entfernung des Tumors per Laparo- 
tomiam vorzunehmen. 

Nach 10 tägiger Bettruhe, während welcher keinerlei 
Blutung erfolgte, schritt Herr Dr. A. Martin am 24. Mai 
zur Operation. 

Unter streng antiseptischen Vorbereitungen und 272% 
Carbolspray wurde nach Eröffnung der Bauchhöhle der Uterus 
herausgezogen, eine Gummischlauchconstriction um die Cervix 
gelegt, Fundus uteri und vordere Wand, sowie der Schleim¬ 
hautüberzug des den Fundus und die hintere Uteruswand ein¬ 
nehmenden Tumors gespalten und nun das Fibrom leicht aus 
seinem Bette herausgeschält, wobei ein ca. handtellergrosses 
ihm unmittelbar aufsitzendes Stück Schleimhaut mit ent¬ 
fernt wird. 

Nach Abtragung eines kleinen Schleimhautpolypen der 
vorderen Wand der üterushöle wird das Bett des Fibroms 
durch 4 quere Suturen verschlossen; dann werden die Wundränder 
der Schleimhaut sorgfältig durch Nähte mit einander, so dass die 
Wundflächen des Bettes eng aneinander liegen, und zuletzt 
wird auch die äussere Uteruswunde durch theils tiefe , theils 
oberflächliche Suturen vereinigt. 

Beide Ovarien, die vergrössert den Verdacht einer cysti- 
schen Degeneration erweckten, werden darauf nach Unter¬ 
bindung des Mesovarium entfernt , die unbedeutende Nach¬ 
blutung aus den Stichkanälen gestillt, der Uterus reponirt 
und nach Toilette des Bauchfells die Bauchwunde geschlossen 
und darüber ein Carboljuteverband angelegt. Dauer der 
Operation l 30 . 

2 Stunden post operationem starker Collaps der Patientin, 
Aufstossen und Erbrechen, kalter Schweiss, kleiner Puls. Sopor. 
T. 35.2; Abds. Puls 100, T 37,1. Durst, Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen ; Erbrechen dauert fort , aber das Bewusstsein hat 
sich gehoben. Mit dem Katheder wird Carbolurin entleert. 
Trotz Morphium kein Schlaf. 

25. Befinden besser, Carbolurin mit dem Catheder entleert. 
Abgang von Blähungen. P. 104—116, T 37, 1 —38, 2 

26. Patientin wohler, schlief nach Morphium; erste 
Stuhlentleerung. Abds 38, 5 . Von nun an stetige Besserung. 
Es werden desinficirende Scheidenirrigationen wegen Abfluss 
eines lochieuartigen Secretes von fadem Geruch vorgenommen. 

1. VI. Verbandwechsel. Bauchwunde bis auf den unteren 
Wundwinkel verklebt, welcher reichlichen, übelriechenden 
Eiter absondert. 
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Vom 3. an öfterer Verbandwechsel, am 5. VI. steht Pa¬ 
tientin zum ersten Male auf und wird am 7. VI. entlassen. 

Bei der vorher vorgenommenen Untersuchung zeigt sich 
der noch vergrösserte Uterus in normaler Lage; Cervix ge¬ 
schlossen, Ausfluss und Schmerzen fehlen. Der über 2 faust- 
grosse Tumor war ein Fibromyom. 

Frau Hoppe in Cleve, 45 Jahre alt. Patientin ist mit 
dem 15. Jahre menstrnirt Die Menstrualblutung war stets 
reichlich. Vor 12 Jahren gebar sie in erster Ehe. Seit 3 
Jahren ist sie zum 2. Male verheirathet und leidet seitdem an 
starken Blutverlusten während der Menses mit Abgang von 
grossen Coagulis, dabei ab und zu heftige Schmerzen, in den 
Menstrualpausen profuser Fluor. 

Nach und nach stellen sich im Gefolge hiervon Abmage¬ 
rung, Schlaflosigkeit und Fieber ein. 

Patientin präsentirt sich als eine zierliche anaemische 
Frau mit kleinem frequenten Puls, trockner Haut und spär¬ 
lichem Fettpolster. Der Unterleib wird vorgebaucht durch 
eine harte, den Bauchdecken dicht anliegende Geschwulst, die 
besonders in der linken Seite bis in die Nabelhöhe reicht 
und hier uneben und knollig anzufühlen ist. Die Schmerz¬ 
haftigkeit ist besonders in der linken Seite oben eine ziemlich 
lebhafte. 

Die Geschwulst ist verschiebbar , ihre Oberfläche nach 
unten zu glatt, ihre Cönsistenz derb. 

Das Collum steht weit nach hinten und fühlt sich derb 
an. Die Portio ist wenig voluminös. Im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe stösst man auf die untere Peripherie des äusserlich 
gefühlten Tumors, welche sich vor der Portio herunterdrängt. 

Bei der Verschiebung der äusseren Geschwulst bewegen 
sich die Portio und die untere Peripherie des davorliegenden 
Tumors gleich mässig mit. 

Der Muttermund ist geschlossen. Die Cönsistenz des 
Tumors erscheint zwischen den beiden Händen derb. 

Diagnose:Myomasubmucosum Operation?. Sept. 7 S0 Vorm. 

Unter antiseptischen Cautelen und genügender Assistenz 
— mit 27,70 Carbollösung (Handspray, Taschentuch-Narkose) 
wird die Eröffnung der Bauchhöhe vorgenommen, der Schnitt 
durch die mässig fettreichen Bauchdecken und das Peritoneum 
ohne Blutung vollendet. Danach stösst man auf den vergröss- 
erten Uterus, dessen vordere Fläche in der Schnittwunde 
sichtbar wird. 

Der Schnitt wird nun nach oben und unten verlängert 
und nach Constatirung des Mangels an Adhaerenzen die Ge¬ 
schwulst mit grossen Musseux’schen Hakenzangen mühsam 
aus dem kleinen Becken befreit und durch die Bauch wunde 
herausgedrängt, dann die Constriction des Cervix mit einem 
Gummischlauche vollzogen, hierauf die Uteruswand gespalten, 
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zuerst vorn horizontal, bis zur Freilegung des Bettes der 
Neubildung, alsdann in einer darauf senkrechten Richtung bis 
dass Bett in genügender Ausdehnung zugängig war. Die 
über 2 faustgrosse Geschwulst wird jetzt mit Leichtigkeit aus- 
geschält; ihre untre Partie reicht tief nach unten, fast bis 
zum innern Muttermund , wird aber auch hier gänzlich aus¬ 
gelöst. Dann wird das Bett durch Quernähte verschlossen. 
In der rechten Schnittfläche klafft in der vorderen Uterus¬ 
wand ein grosser Spaltraum, aus dem sich ein Coagulum aus- 
drücken lässt. Nun wird die Uteruswunde durch Nähte ver¬ 
schlossen, auch die Angriffsstellen der Hakenzangen werden 
vernäht. Die Ovarien waren beide cystiseh degenerirt; die 
Cysteu platzen, bluten aber nicht. Nach Lösung des, die 
Cervix constringirenden Gummischlauchs folgt keinerlei Blu¬ 
tung. Die Bauchhöhle blieb vollkommen frei von Blut; sie 
wird verschlossen und darüber ein antiseptischer Verband 
applicirt. Dauer der Operation 1 Std. 10 Min, der durch 
letztere bewirkte Blutverlust war minimal. Bald nach der 
Operation erholte sich Patientin wieder. T. 35,6 P. 80. Sie 
wird wie am vergangenen Tage 2 mal kathederisirt, erhält 
ein Morphiumsuppositorium, wonach sie gut schläft. Kein 
Erbrechen, mässiger Durst. 8. IX Am nächsten Nachmittage 
erfolgte eine plötzliche Temperatui Steigerung bis 39,2 mit 
sofortigem Wiederabfall. Puls klein und frequent. Abends 
kühle Extremitäten, rasch zunehmender Collaps. 

9. IX. Exitus lethalis 6 Uhr Vormittags. Die Section 
11 h. p. m. zeigte die Bauchwunde verklebt, das Peritoneum 
anscheinend gesund, die Uterusmusculatur verfärbt. In den 
Stichkanälen einzelne Coagula, im Cavum uteri eitriges Mate¬ 
rial. Die 880 grm. schwere Geschwulst ist ein weiches, in 
eitrigem Zerfall begriffenes Myom, das mit 2 Dritttheilen 
seiner Masse in der Wand des Uterus gesessen. 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Pliarmacologie und Balneologie. 

Verkeilung des Arsen’s im thferisehen Organis¬ 
mus nach Einverleibung von arseniger Säure. Von 
E. Ludwig. (Chem. Centralbl.) Zur Ergänzung und Be¬ 
richtigung der früheren Untersuchungen von Dragendorf 
Gautier und Scolosuboff hat E. Ludwig seit 1877 
eine Reihe von Experimenten angestellt welche diesen Gegen¬ 
stand erschöpfender behandeln und namentlich auch den Arseu- 
gehalt der Knochen berücksichtigen. Von Wichtigkeit sind 
namentlich die Untersuchungen bei einer Reihe von Vergif¬ 
tungsfällen an Menschen. Er kommt zu folgenden Resultaten: 
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1. Das Arsen wird sowohl bei acuten, als auch chronischen 
Vergiftungen von den Knochen aufgenommen zwar in ge- 
ripger, aber doch deutlich nachweisbarer Menge. Sind die 
Arsengaben nicht tödtlich, so dass das Thier fortlebt, so 
findet man noch längere Zeit nach der letzten Arsengabe die 
Knochen arsenhaltig. (In einem Falle waren die Knochen 
noch am 27. Tage nach der letzten Arsengabe arsenhaltig; 
dagegen erwiesen sich die Knochen eines Hundes, der 40 
Tage nach der letzten Arsenikgabe getödtet wurde, arsenfrei. 
Bemerkenswerth ist hierbei, dass die Leber in beiden Fällen 
noch erhebliche Mengen von Arsen enthielt). Verf. weist 
ferner darauf hin, dass die Angaben von Sonnenschein über 
die grossen Schwierigkeiten der Abscheidung des Arsens aus 
Knochen irrthümlich seien; die Auflösung derselben geschieht 
etwas langsamer als die von Gewebetheilen, darin allein 
findet sich der Unterschied. 

2. Im Gehirn sind sowohl nach der acuten, als auch nach 
einer chronischen Arsen-Vergiftung nur geringe Mengen von 
Arsen zu finden, Leber und Niere zeigen hohen Arsengehalt, 
Die Niere kann bei acuten Vergiftungen die Leber sogar an 
Arsengehalt übertreffen Die Muskelsubstanz enthält zwar 
nur wenig Arsen, aber immerhin mehr als das Gehirn. Bei 
chronischen Vergiftungen mit Arsen, die nicht zum Tode 
führen, bleibt das Arsen am längsten in der Leber zurück, 
aus den übrigen Organen wird es früher ausgeschieden; 

Des Verf. Untersuchuugsresultate sind bestätigt worden 
durch die von Bergeron, De lens und L’Hote ausgeführte 
gerichtliche Untersuchung der Organe eines mit Mitis-Grün 
vergifteten 17jährigen Mädchens; sie fanden in 
100,0 Gehirn 0,0002 Arsen, 

100,0 Leber 0,0014 „ 

100,0 Niere 0,0004 „ 

100,0 Muskel 10,00025 „ 

demnach in der Leber 7mal so viel Arsen als im Hirn. 

Darnach widerlegen sich auch die neuesten französischen 
physiologisch-chemischen Arbeiten von B erthelot,nach denen 
das Gehirn nicht nur eine Ablagerungsstätte des Arsens, son¬ 
dern das Arsen auch im Stande sein solle, den Phosphor-Ge¬ 
halt ded Hirns zu substituiren, was diese Chemiker aus der 
vermehrten Phosphorsäureabscheidung von Kaninchen bei 

längerer Darreichung von Arsen schliessen zu sollen glaubten. 

Von grosser Wichtigkeit für den Gerichts-Chemiker ist, 
dass man ihm bei Obductionen stets auch Leber und Nieren und 
nicht allein, wie dies gewöhnlich geschieht, nur Magen und Darm 
einzuhändigen haben wird. Magen und Darm können näm¬ 
lich, wenn der Tod erst einige Tage nach der Einverleibung 
des Giftes eingetreten ist, ziemlich werthlose Untersuchungs- 
Objecte sein. (Pharm. Zeih 1881 Nr. 34 ) 
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Ueber OxalsäureVergiftung. Von Dr. A. Fraenkel, 
Docent zu Berlin. Die Oxalsäure, yulgo Zuckersäure, erfreut 
sich seit einiger Zeit bei Selbstmordversuchen eines gewissen 
Vorzuges, so dass Vf. in relativ kurzer Zeit mehrere Vergif¬ 
tungen mit derselben zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Der Vf. theilt % Fälle mit. Im ersten Falle hatte ein 
48 jähriger, vordem stets gesunder Kellner in der Absicht sich 
zu tödten, für 10 Pfennige Zuckersäure in einem i / 2 Glas 
Wasser gelöst zu sich genommen. — Die Erscheinungen, welche 
der Patient nach Aufnahme des Giftes darbot, zerfallen, in zwei 
Gruppen. Erstens solche, welche die Oxalsäure mit anderen ätzen¬ 
den Substanzen gemein hat; es sind dies: Brennen im Schlunde, 
Schmerzhaftigkeit im Magen und Erbrechen. Dieselben kamen 
im vorliegenden Falle jedoch in relativ milder Weise zum 
Vorschein, offenbar wegen der diluirten Form, in der das Gift 
in den Magen eingeführt wurde. Sodann war eine 
Reihe von Symptomen zugegen , die der Oxalsäure als 
solcher eigenthümlich sind. Hierher zählt vor Allem die 
grosse und andauernde Prostration des Kranken, welche auch 
seine vorwiegende Klage bildete, ferner das Verhalten des 
Harnapparates. Sonstige , von anderen Autoren beschriebene 
Erscheinungen, wie mehr oder weniger ausgeprägte Dyspnoe, 
Störungen seitens der Nerventhätigkeit, bestehend in Amei¬ 
senkriechen, Anästhesie, Schmerzen längs der Nervenstämme 
oder Krampfanfälle wurden nicht wahrgenommen. Es scheint, 
als ob es zur Production der letzteren weit grösserer Dosen 
des Giftes bedarf, als die von dem Patienten eingenommen. — 
Eigenthümlich sind diesem Falle die Störungen des Harn¬ 
apparates, welche sonst nicht beim Menschen beobachtet sind. 

Sie bestanden zunächt in einer unmittelbar nach der 
Giftaufnahme eintretenden Anurie von zweitägiger 
Dauer, an welche sich eine Periode der verringerten Harn- 
secretion schloss, in der Patient anfänglich weit unter der 
Norm liegende Harnquantitäten ausschied. Erst allmählig — 
mit der Besserung der übrigen Erscheinungen Hand in Hand 
gehend — kam auch die Urinsecretion wieder in Gang. Diese 
Anurie resp. Verminderung der 24stündigen Harnmenge war 
um so auffallender und befremdlicher, als weder eine mangel¬ 
hafte Aufnahme von Getränk, noch etwa abnorme Wasser¬ 
verluste des Körpers als Ursache derselben angesprochen wer¬ 
den konnten. Zugleich wurde in den spärlichen Harnquanti¬ 
täten ein erheblicher Eiweissgehalt und die Gegenwart von 
solchen Formelementen constatirt, welche für die sogen. Des¬ 
quamativnephritis charakteristisch sind. Auch die Ausschei¬ 
dung der festen Bestandtheile im Harn war eine sehr verrin¬ 
gerte, wie das Trotz der verminderten Harnmenge geringfü¬ 
gige specifische Gewicht. desselben bewies. — Aus der durch 
die microchemische Untersuchung festgestellten Thatsache, 
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dass der Vergiftete zur Zeit der sehr verringerten Urinmenge 
verhältnissmässig geringe Quantitäten oxalsauren Kalkes (in 
rechtwinkeligen und an den 4 Ecken abgeschrägten Plättchen, 
so wie in Briefcouvertsform krjstallisirend) ausschied, welche 
mit der Zunahme der Wassermenge im Urin auf das 4 fache 
stiegen, schliesst der Vf. dass die Störungen der Urinsecretion 
bei der Oxalsäurevergiftung Folge der Verstopfung zahlreicher 
Harnkanälchen sind. Da nämlich, wie Untersuchungen der 
Nieren von vergifteten Kaninchen lehrten, die Krystalle des 
oxalsauren Kalkes zunächst stets in den Kanälchen der Rin¬ 
densubstanz der Nieren abgelagert werden, so können grössere 
Mengen derselben erst nach Ablauf einer gewissen Zeit, wenn 
die obturirenden Massen aus den Tubulis contortis durch den 
andrängenden Harnstrom bis in die weiten Sammelröhren der 
Marksubstanz vorgeschoben worden sind, im Harne wiederer¬ 
scheinen. Dieser Zeitpunkt fällt naturgemäss zusammen mit 
der Phase der wieder in Gang kommenden Wassersecretion. 

— Zum Zustandekommen der Harnsupression im vorliegenden 
Falle hat die zugleich vorhandene Entzündung des Nierenpa¬ 
renchym, welche sich durch das Auftreten von Eiweiss und 
Formelementen im Uriue kund gab, hauptsächlich beigetragen. 
Aus dem Fehlen dieser Entzündung erklärt sich die Beobachtung, 
dass bei den vergifteten Kaninchen sowohl, als auch in ande¬ 
ren Vergiftungen beim Menschen Urinretention nicht vorkommt. 

— Die Krankengeschichte eines solchen Vergiftungsfalles ist 
die folgende: 

0. W., ein 35 jähriger Arbeiter, unternahm am 30. Au¬ 
gust, Mittags 3 Uhr, ein Conamen suicidii, indem er für 25 
Pfennige Oxalsäure einem Glase Bier zugemischt, herunter¬ 
schluckte. Sofort stellte sich brennender Schmerz im Munde 
und Schwindelgefühl ein, so dass Patient umfiel, ohne voll¬ 
ständig das Bewusstsein zu verlieren. Spätestens 10 Minuten 
nach Einnahme des Giftes erhielt der Kranke drei Tassen¬ 
köpfe Milch zu triuken. Am selben Tage Abends 6 Uhr 
wurde er auf die Abtheilung gebracht, und hierselbst folgen¬ 
der Status zu Protokoll gegeben: 

Auffallende Blässe des Gesichtes und der sichtbaren 
Schleimhäute, Sensorium zwar nicht benommen, jedoch fort¬ 
dauernde Neigung zum Einschlafen und häufiges Gähnen. 
84 Pulse von normaler Spannung. Im Munde keine Anätzun¬ 
gen sichtbar, Zunge leicht grau - weiss belegt. Klage über 
geringe Schmerzen im Epigastriura. Patient, welcher auf dem 
Transport nach der Charite mehrmals erbrochen hat, wird 
auch hier noch einmal von Erbrechen befallen, wobei eine 
dünnflüssige Flüssigkeit, in der reichliche krystallinische Mas¬ 
sen (Oxalsäure?) enthalten sind, entleert werden. Ordination: 
Magnesia usta in Milch und Kalkwasser zweistdl. 1 Esslöffel. 
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Bereits am nächsten Tage (31. Angnst) sind die Schmer¬ 
zen im Epigastrium verschwunden; dagegen wird nun eine 
Verlangsamung des Pulses bis auf 52 Schläge in der Minute 
konstatirt, welche auch die folgenden Tage hindurch anhält. 
Menge des Harns in 12 Stunden nach dem Verschlucken der 
Oxalsäure = 400 Ccm., sp. Gewicht 1020. Der Harn ent¬ 
hält eine grosse Menge oxalsaurer Salze. Diese Ausscheidung 
hält 3 mal 24 Stunden an Kein Eiweiss, spärliche Formele¬ 
mente. — Genesung vom 4. Tage an, mit längerer Zeit an¬ 
dauernder Klage über Mattigkeit und Schwäche. 

(Ztseh. für klin. Mediein II. 3.) 


U. Hedicin. 

Zur Diagnose der Herzfehler. Von Dr. P. K. Pel, 
Lector der innern Mediein an der Universität zu Amsterdam. 
Die Frage, ob die Herzklappen auch ohne materielle Verän¬ 
derungen ihre Schliessungsfähigkeit einbüssen können, wird 
in der gegenwärtigen Zeit in positivem Sinne beantwortet. 
So bald nämlich die normalen Verhältnisse zwischen Grösse 
oder Spannung der Klappe einerseits uud Weite des Ostiums 
andererseits aufgehoben werden, verfällt, wie bei organischen 
Erkrankungen, die Bedingung für eine genügende Schliessung 
der Ostien des Herzens; die Klappen werden mit anderen 
Worten relativ insufficient. Obwohl alle Herzklappen 
auf diese Weise insufficient werden können, am seltensten die 
Semilunarklappen, am häufigsten die Valv. tricuäpidalis, bean¬ 
sprucht doch die relative Insuffizienz der Mitralklappe bei 
weitem das meiste klinische Interesse, da sie primär auftre- 
ten und zu grossen diagnostischen Irrthümern Veranlassung 
geben kann. Vor allem ist Verwechselung mit organischen 
Herzfehlern möglich und zwar sind es fast ausschliesslich die 
Erkrankungen des Herzfleisches, welche sehr leicht mit 
organischen Mitralinsufficienzen verwechselt werden können. 

In erster Reihe stehen die Hypertrophien des Her¬ 
zens, wie sie primär und secundär bei Nieren- und anderen 
Krankheiten, auch bei angeborener Enge der Aorta sehr häufig 
Vorkommen. Man findet bei den Sectionen keine Verände¬ 
rungen des Klappenapparats, sondern nur Entartungen des 
Herzmuskels, begleitet von mehr oder weniger Wucherung 
des Bindegewebes. Bei Lebzeiten klagen diese Kranken 
meistens über allgemeine Schwäche und Kurzathmigkeit, ob¬ 
wohl sie sonst immer gesund gewesen sind und immer tüchtig 
gearbeitet haben. Bei der physikalischen Untersuchung wird 
der Puls frequent gefunden, weich und meistens unregelmäs¬ 
sig, die Gefässwand häufig etwas atheromatös; die Herzdäm- 
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pfung ist constant nach links vergrössert, der schwache Spitz- 
stoss ausserhalb der linken Mammillarlinie; die Herztöne sind 
schwach, dumpf und unregelmässig, entweder ganz rein, oder 
von lauten systolischen Geräuschen, welche an der Herzspitze 
und an dem Ostium aorticum am deutlichsten hörbar sind, 
begleitet resp. vertreten; weiter findet man Stauungserschei¬ 
nungen, wie Oedeme der unteren Extremitäten, Milz- und 
Leberschwellnng , Bronchialcatarrh. Der Harn zeigt mit 
wenigen Ausnahmen das Bild von Stauungsharn. Eigentliche 
Nephritis und ihre Zeichen sind nicht vorhanden. Die meisten 
dieser Fälle gehören unzweifelbatt zu den sogenannten An- 
strenguug8hypertrophien mit secundärer Dege¬ 
neration des hypertrophischen Herzmuskels. 

Im allgemeinen sind die auscultatorischen Erscheinungen 
bei Erkrankungen des Herzfleisches (Myocarditis, Hypertro¬ 
phie mit nachfolgender Degeneration) weniger constant wie 
die percutorischen. Während man bei der Percussion fast immer 
eine Dilatation des linken Ventrikels nachzuweisen 
vermag, sind die Herztöne bei der Ausc-ultation entweder rein, 
aber dumpf, oder durch systolische Geräusche vertreten. 
Meistens sind die Geräusche um so intensiver, je bedeutender 
die Volumsveränderung des Herzens ist. — Das Krankenbild 
ist selten dem eines organischen Vitium cordis vollkommen 
ähnlich, und die physikalischen Zeichen sind selten so präg¬ 
nant, wie bei den organischen Herzfehlern. Auch das Auf¬ 
treten der Erkrankung in hohem Alter, bei Leuten, welche 
immer tüchtig gearbeitet haben, oder wo ein bekanntes ätio¬ 
logisches Moment für Herzmuskelleiden existirt und eine 
specielle Ursache für Endocarditis (Gelenkrheumatismus) nicht 
aufzufinden ist, erregt schon die Vermuthung, dass blos Herz¬ 
muskelleiden mit relativer Insufficienz der Mitralklappe vorliegt. 
Entscheidend aber ist fast immer die physische Untersuchung, 
welche eine bedeutende Volu m s v e r m e hr un g nach 
links und eine verhältnissmässig kleine Vergrösserung nach 
rechts aufweist, ein Befund, der bei den organischen Mitralin- 
sufficienzon gerade umgekehrt angetroffen wird. 

Eine zweite Gruppe, welche den organischen Mitralklappen¬ 
fehlern täuschend ähnlich sein kanu, umfasst die sogenannten 
Dilatationen des Herzens. Bekanntlich sind diese Fälle 
nicht häufig und streng zu trennen von den Hypertrophien des 
Herzmuskels, da hier die Dilatation primär ist, obgleich sie 
bei längerer Dauer auch zur Hypertrophie Veranlassung geben 
kann. Durch relative Insufficienz der Mitralklappe entsteht 
hier ein vollkommen ähnliches Bild, wie bei der organischen 
Mitralinsufficienz. — Der Vf. führt unter Andern folgenden 
merkwürdigen Fall vor. Der Kranke war ein schwach ge¬ 
bauter, 19jähriger Schriftsetzer, der schon während mehrerer 
Jahre über Kurzathmigkeit und Herzklopfen klagte, nament- 
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lieh bei Muskelbewegung. Bei der Inspection des Kranken 
traf man sofort die cyanotißche Färbung des Gesichts mit 
Blässe (cachexie cardiaque) der Haut und Mucosae; die beiden 
untern Extremitäten waren ödematös angeschwollen ; der Puls 
war klein, weich, frequent, doch regelmässig; die Lungen¬ 
grenze niedrig und wenig verschiebbar bei der Athmung, und 
bei der Auscultation horte man an beiden Seiten trockne 
Rasselgeräusche und schwaches Vesiculärathmen. In der 
Herzgegend war eine deutliche Hervorwölbung (Voussure); 
die Herzdämpfung ging nach links 3 Ctm. über die Mammillar- 
linie, nach rechts ca. 3 Ctm. über den rechten Sternalrand 
hinaus. Der Herzstoss war weder sichtbar noch fühlbar. 
Bei der Auscultation hörte man ein lautes systolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze mit schwachem zweitem Ton und 
ein noch intensiveres Geräusch auf und neben dem Sternum 
zwischen 4. bis 6. Rippe; der zweite Pulmonalton nur wenig 
accentuirt. Aortatöne schwach , aber rein. An dem Hals 
kein Venenpuls, übrigens die Zeichen allgemeiner Stauung: 
Leber- und Milzschwellung, Stauungsharn, Digestion ziemlich 
ungestört. Rheumatismus niemals vorangega ngen und 
in der Familie keine erbliche Anlage zum Herzleiden. — Obwohl 
das ganze Krankheitsbild und besonders die Voussure auf die 
Annahme einer organischen Mitralinsufficienz hinwiesen, 
zeigte doch die spätere Beobachtung , wie berechtigt der 
Zweifel war; denn einige Tage von ruhiger Bettlage und eine 
kleine Dosis Digitalis genügten, das Bild so sehr umzugestalten 
dass nach einiger Zeit von dem Vorhandensein einer ungenü¬ 
genden Abschliessung des linken Ostium gar keine Rede mehr 
sein konnte. Der Kranke wurde auf seinen Wunsch, von 
seinem schweren Leiden befreit, aus dem Krankenhaus© 
entlassen. 

Der Vf. weist nun zur Beantwortung der Frage, ob wir 
im Stande sind, die organischen Mitralinsufficienzen von den 
relativen zu, unterscheiden, auf einige Zeichen hin, welche 
schon bei der ersten Untersuchung das Vermuthen rege 
machen, dass^es sich um relative Insufficienz in Folge Dilata¬ 
tion des Herzens handelt. 

Schon anamnestisch bestand eine auffallende Uebereinstim- 
mung in den drei von Vf. beobachteten Fällen von Herzdila¬ 
tation, denn die Kranken klagten alle über Kurzathmigkeit 
während längerer Zeit. Bei Muskelbewegung kamen Palpita- 
tionen dazu. Neben dem Alter und einem mehr oder weni¬ 
ger hohen Grade von Emphysem, kommt das Fehlen 
eines ätiologischen Moments für Herzklappenaf- 
fectionen in erster Reihe in Betracht. 

Bei der physischen Untersuchung findet man die Zeichen 
von ganz enormer Dilatation der beiden Herzventrikel, so dass 
die Herzdämpfung nicht blos weit über die linke Mammillar- 
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linie herausgeht, sondern auch den rechten Sternalrand einige 
Ctm. überragt. Bei den grossen Lungen ist diese enorm ver- 
grösserte Herzdämpfung sehr ins Auge fallend. Die Symp¬ 
tome von Dilatation praedominiren, so dass der Puls klein, 
frequent und weich ist, der Spitzenstoss kaum fühlbar, und 
der zweite Pulmonalton nur wenig accentuirt ist. Die ver¬ 
mehrte Herzdämpfung nach links findet man nicht in dem 
Masse bei einer organischen Insufficienz der Mitralklappen 
und ist desshalb für die Diagnose von hohem Interesse. 

Die Geräusche sind sehr intensiv, von sausendem Character 
und remplaciren ganz und gar den ersten Herzton. Sie sind 
am stärksten auf und neben dem Sternum hörbar, zwischen 
4. — 6. Rippe und weiter an der Herzspitze, bisweilen etwas 
weiter nach links. Das Timbre der Geräusche auf oder neben 
dem Sternum und an der Herzspitze ist entschieden nicht gleich. 
Gerade dieses Zeichen und weiter die Localisation der Geräusche 
und die ausgedehnte Herzdämpfung nach rechts, welche wenig¬ 
stens theilweise auf Rechnung der Vorhofsdilatation kommen 
dürfte, nöthigen, eine Insufficienz sowohl der Bicuspidal- als 
der Tricuspidalklappe anznnehmen. Zwar wurde bloss in 
einem Falle ein Venenpuls beobachtet, man weiss aber, dass 
dieser bei genügender Schliessung der Venenklappen nicht 
zu Stande kommt trotz der Tricuspidalinsufficienz. Bei den 
organischen Mitralinsufficienzen werden die Geräusche wohl 
nach dem Brustbein fortgeleitet; aber sie sind von gleichem 
Character und meistens schwächer als an der Herzspitze. 

Man findet also bei den Dilatationen des Herzens die 
physischen Zeichen von gleichzeitiger Insufficienz der Mitral¬ 
und Tricuspidalklappe, während bei den organischen Mitral¬ 
klappenfehlern und ebenso bei den Herzhypertrophien mit 
secundärer Degeneration nur die linke Klappe das Ostium 
venosum sinistrum nicht genügend abschliesst. 

Wie früher erwähnt, sind die letzten Fälle durch ausge¬ 
dehntere Dämpfung nach links und beziehungsweise nur ge¬ 
ringer vermehrte Dämpfung nach rechts characterisirt. 

Als drittes diagnostisches Moment kommt der deutliche 
Einfluss der Respiration auf die Intensität der Geräusche an 
der Herzspitze in Betracht, ein Zeichen, worauf bekanntlich 
schon Waldenburg die Aufmerksamkeit gelenkt hat, und 
das bei den organischen Mitralinsufficienzen nur in den letzten 
Perioden beobachtet zu werden pflegt. 

Nur die Coincidenz dieser Erscheinungen in Verbindung 
mit der Anamnese kann schon bei der ersten Untersuchung 
den Gedanken rege machen, dass es sich um eine relative Mit 
tralinsufficienz handelt in Folge von Herzdilatation. Zeige 
es sich dann bei längerer Beobachtung, dass ausserdem die 
Intensität sehr wechselt und der ebenso wechselnden Gröss- 
der Herzdämpfung proportional ist, so wird die Annahme einer 
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relativen Mitralinsufficienz unter Ausscbliessung eines organi¬ 
schen Herzfehlers bestätigt. Weil die Geräusche bei organi¬ 
schen Herzfehlern auch sehr an Intensität wechseln können, 
abhängig von mehr oder weniger Stromstärke, bleibt die An¬ 
weisung gleichzeitiger Volumsveränderung des Herzens eine 
nothwendige Bedingung. Vielleicht kann der überraschende 
Erfolg von kleinen Gaben Digitalis und Bettruhe auch das 
Vermuthen einer relativem Insufficienz stützen. 

(Berliuer Wodiscbr. 188! Kr. 10.) 

Aus dem Gebiet der Neuro-Pathologie und -Therapie. 

Von Dr. Th. Rumpf (Düsseldorf). Wohl kein Gebiet der 
Mediciu ist in den letzten Jahren in einer so raschen Ent¬ 
wickelung begriffen als das der Nervenkrankheiten. Zunächst 
war es das Rückenmark, dem sich die Forschung mit früher 
nicht geahntem Erfolge zuwandte und ita Augenblick arbeiten 
pathologische Anatomie und klinische Untersuchung mit ver¬ 
eintem Fleisse, das dunkle Gebiet der Gehirnerkrankungen in 
gleicher Weise zu lichten. 

Die practischen und therapeutischen Errungenschaften 
aus allen diesen Studien sind aber bis jetzt leider noch recht 
gering. Es gab vor nicht zu langer Zeit eine Periode, in 
welcher man hoffte, dass eine Reihe von oberflächlichen Er¬ 
krankungen der Rinde und ihrer nächsten Umgebung einer 
Operation nicht unzugänglich seien. Besonders waren es die 
Abscesse, von deren Entleerung durch Trepanation man viel 
erwartete, ln der erhofften Weise haben sich die Erwartungen 
allerdings bis jetzt nicht bestätigt und daher mag es wohl 
kommen , dass die Operation heute weniger gemacht zu 
werden scheint als früher. Jedenfalls dürfte in denjenigen 
Fällen, in welchen neben den allgemeinen Symptomen eines 
Gehirnsabscesses klonische paroxysmenweise auftre¬ 
tende Zuckungen eine gelähmte Seite oder einen Theil derselben 
befallen, an eine Trepanation über der entsprechenden Stelle 
der Centralwindungen zu denken sein. 

Zum Theil wird die specielle Therapie aber daran schei¬ 
tern , dass vielen cerebralen Herden allgemeine dyscrasische 
Zustände wie Tuberculose etc. zu Grunde liegen, die einen 
Eingriff unmöglich machen. Hier tritt die Allgemeinbehand¬ 
lung in ihr Recht und wenn diese auch mannichfach im Stich 
lässt , eine heute nicht zu seltene Form ist derselben wenig¬ 
stens in vielen Fällen zugänglich — die Syphilis mit ihren 
wechselnden cerebralen Localisationen. Allerdings giebt es 
keine der Lues pathognostischen Symptome; doch dürfte unter 
Berücksichtigung der Anamnese sich vielfach doch eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose stellen lassen. Häufig bei ihr sind vor 
allem Wochen und Monate andauernde vielfach zur Nachtzeit 
exacerbirendo und den meisten Mitteln trotzende Kopfschmerzen. 
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Daran schliessen sich Schwindel, Congestionen, Vergesslich¬ 
keit nnd hier und da auch epileptiiorme Anfälle. Eine etwa 
folgende Hemiplegie hat dann nichts weiter Characteristiches, 
als dass sie sich hie und da langsam entwickelt. Practisch 
wird man wohl selten fehlgehen, wenn man alle vor dem 
30sten Jahre auftretenden Hemiplegienbei fehlender 
Herz- und Nierenerkrankung und alle nach dem 40sten 
Jahre auftretenden Formen von Epilepsie zunächst 
als syphilitischen Ursprunges betrachtet. Gegen die Kopfschmer¬ 
zen leistet noch Jodkali in grossen Dosen (1—5 Gramm pro die) am 
meisten. Dass im übrigen ei ne kräftige Schmiercur dabei vor allem 
indicirt ist, ist selbstverständlich. Aber eine derartige Be¬ 
handlung erfordert oft viel Zeit. Fournier empfiehlt 
6 Wochen schmieren (5 — 10 Gramm p. d.) und 6 Wochen 
Jodkali (3—8 Gramm p. d.) nehmen zu lassen und so 
alternirend viele Monate fortzufahren. Auch Mooren 
lässt derartige vielfach mit Neuritis optica complicirten Fälle 
oft viele Monate schmieren. Später kommen dann die übrigen 
Mittel gegen Hemiplegie wie der galv. Strom etc. in Betracht. 
Doch darf man sich auch bei einer Schmiercur nicht immer 
zu grossen Erwartungen hingeben, während bei manchen 
Formen von subacuter primärer oder auch secundär hervor¬ 
gerufener Meningitis das Quecksilber oft gute Dienste leistet 
wenn von einer Infection mit Syphilis keine Rede ist. Es 
wird sich also auch in solchen Fällen eine Schmiercur ent¬ 
schieden empfehlen. Dass dabei auch den übrigen Indicationen 
wie ev. Entlastung des Hirndrucks durch Blutentziehungen, 
Application von Kälte, Sorge für Stuhl genügt werden muss, 
brauche ich kaum zu erwähnen. 

In verzweifelten Fällen hat man auch wieder kräftige 
Ableitungsmittel auf den rasirten Schädel, besonders die Appli¬ 
cation von Tartarus stibiatus - Salbe bis zur Pustel und Ge¬ 
schwürsbildung versucht und nicht ohne Erfolg. Vf. selbst 
hat davon ebenfalls Günstiges gesehen. 

Bei den mehr acuten Congestionszuständen leistet Calo- 
mel in grossen Dosen noch am meisten. Besonders bei 
Kindern ist es ein unschätzbares Mittel. Bei einer Reihe von 
Convulsionen, wie sie sich an die verschiedensten Reizzustände 
mit und ohne Fieber anschliessen, ist seine Wirkung oft über¬ 
raschend. In ähnlichen Zuständen Erwachsener haben es 
Amerikaner bis zu 1,0 und 1,5 Gramm gegeben und berichten 
von der Wirkung sehr Günstiges. 

Einen nicht unwesentlichen Fortschritt in der Therapie 
scheinen wir aber in der Zukunft der Ausbildung eines jungen 
Zweiges der Medicin zu schulden , der von Anfang an mit 
einer ausserordentlichen Scepsis betrachtet wurde und dessen 
Ergebnisse anfangs für die Therapie auch nicht gerade gross 
erschienen: den Erscheinungen von Sensibilitätsrestitntion 
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bei Application von äusseren Mitteln, wie sie als Metallos- 
copie etc. zuerst von Dr. Burq beschrieben sind. 

Burq’s Angaben gingen im Allgemeinen dahin, dass bei 
hysterischen Hemianästhesien das Auflegen von bestimmten 
Metallplatten , die für die einzelnen Patienten verschieden 
seien , die Anästhesie zum Schwinden bringe und dasselbe 
Metall, das sich äusserlich als wirksam erwiesen, innerlich 
gegeben einen ähnlichen und noch dauernderen therapeutischen 
Erfolg habe. Haben auch die Angaben über die Wiederher¬ 
stellung der Sensibilität durch innerliche Darreichung der Me¬ 
talle bis jetzt keine hinreichende Bestätigung erhalten, eine 
Wirkung bei äusserer Application der Platten liess sich nicht 
bestreiten, wenn sich auch bald ergab, dass ausser den Platten 
auch andere Hautreize wie Senfpflaster, Senfspiritus, Aether 
und andere in gleicher oder ähnlicher Weise wirkten. Dabei 
fand sich denn die interessante Thatsache, dass mit der Rück¬ 
kehr der Sensibilität auf der zuvor anästhetischen Seite auf 
der symmetrischen Partie der gesundeu Seite die Sensibilität 
sich verminderte und verschwand und erst zurückkehrte, so¬ 
bald die Anästhesie auf der kranken Seite wieder auftrat, 
eine Erscheinung, die als Tr ans f er t der Sensibilität be¬ 
zeichnet wurde. Und ferner zeigte sich, dass auch Muskelgefühl 
unrd Muskelkraft in der gleichen Weise beeinflusst werden und 
dass noch intensiver als Metallplatten die Application eines 
kräftigen Hufeisenmagneten auf die anästhetische Seite wirkt. 

Hatte man Anfangs geglaubt, dass diese Erscheinungen 
eine Eigentümlichkeit der hysterischen Hemianästhesie sei, 
so zeigten weitere Untersuchungen (Rumpf) bald, dass die 
Veränderungen und Uebertragungen der Sensibilität zwischen 
beiden Seiten eine physiologische Eigenthümlichkeit des Orga¬ 
nismus ist und dass mit den durch die verschiedensten Reize 
bedingten Sensibilitätsveränderungen Veränderungen der Cir- 
culation, mit Erhöhung stärkere, mit Verminderung derselben 
schwächere Blutzufuhr einhergeht. Diese Reflexe im Gefäss- 
system, die zum Theil als die Ursache der Sensibilitätsverän¬ 
derungen in Anspruch genommen wurden, mussten die von 
der Wissenschaft bisher wenig beachteten Ableitungsmittel in 
neuem Lichte erscheinen lassen , wenn auch eine genaue 
Untersuchung die physiologische Wirkung der einzelnen und 
die Indication zur Anwendung noch ergeben muss. 

(Fortsetzung folgt.) 

Scarificationen der Unterschenkel bei hartnäckigem 
Hydrops in Folge von subacuter Nephritis. Von Dr. 
Kroll, prakt. Arzt und Augenarzt zu Crefeld.*) Im Jahre 
1875 behandelte ich die Ehefrau des Schoppenarbeiters Eller- 

*) Original - Mittheilung. 
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sick auf dem Mühlgraben zu Langenberg wohnend an hoch¬ 
gradiger Wassersucht in Folge von subacuter Nephritis* Die 
Diurese war bei der äusserst kachektischen Person durch 
nichts zu fordern, die Eiweissausscheidung konstant sehr be¬ 
deutend und wuchsen in Folge dessen die hydropischen An¬ 
schwellungen ganz rapide, sodass stündlich der lethale Aus¬ 
gang zu erwarten stand. Da das letzte Mittel, Einschnitte in 
die Unterschenkel und die Punctio abdomiuis verweigert wur¬ 
den, so verordnete ich auf jeden der enorm geschwellten Un¬ 
terschenkel 12 blutige Schröpfköpfe und liess ich selbstver¬ 
ständlich nur die Schnitte machen, ohne die Schröpfcylinder 
aufzusetzen. 

Im Verlaufe von 14 Tagen verschwanden die hydropischen 
Erscheinungen vollständig, indem aus den kleinen Schröpf¬ 
schnitten tropfenweise das Wasser aussicberte. Der Zufall 
wollte es, dass die entzündeten Nieren zur Norm zurückkehr¬ 
ten, dio Albuminurie cessirte und die Frau seit 2 Jahren, in 
denen ich sie beobachten konnte, gesund geblieben ist. Durch 
diesen Erfolg bestimmt habe ich jenes Verfahren noch häufig 
bei allgemeinem Hydrops mit Glück angewandt. Die Vor¬ 
züge desselben vor tiefen Einschnitten bestehen darin, dass 
1) die Patienten und Angehörigen gerne in eine solche den 
Stempel des Unschuldigen und Alltäglichen tragende Procedur 
willigen, dass 2) die Schröpfschnitte selten zu Erysipelas Ver¬ 
anlassung geben, was bei diesen Wunden so gerne eintritt, 
da die aussickernde Flüssigkeit einen eiweissartigen schmieri¬ 
gen Beleg der Wunde erzeugt, der in Zersetzung und Fäul- 
niss übergehend den Herd der Infektion bildet, dass 8) die 
kleinen Hautschnitte sehr rasch heilen, wenn der grösste Theil 
des Transsudates abgeflossen ist und dass 4) bei erneuter 
Wasseransammlung der unbedeutende Eingriff mit Freuden 
wieder gestattet wird, angesichts der ausserordentlich grossen 
Erleichterung, welche er stets in kurzer Zeit verursacht. 

Ich prätendire keinesweges etwas Neues mit dieser kur¬ 
zen Mittheiluug zu bringen, sondern möchte bloss zur allge¬ 
meinen Verbreitung eines Verfahrens beitragen, dessen unbe¬ 
dingter Nutzen sofort in die Augen springt bei dem Gedanken 
an die Rathlosigkeit, in die man versetzt wird, wenn der dirus 
et indulgens hydrops keinem Mittel weichen will und die 
stets höher steigenden Transsudate edle Organe in ihrer Funk¬ 
tion behindern. 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahuheilkuudr. 

Ueber Gummfgeschwulste (Granulome, Syphtlome). 
Von B. v. Langenbeck. Obwohl die Gummigeschwülste 
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eigentlich in das Gebiet der Syphidologie gehören, verdienen sie 
doch das Interesse der Chirurgen in hohen Grade, weil sie 
mit anderen Geschwülsten verwechselt, zu chirurgischen Ein¬ 
griffen, ja zu lebensgejährlichen Operationen die Veranlassung 
geben können. Diese Gefahr ist um so grösser, weil zwischen 
der primären Infection und den sogenannten tertiären Formen 
alle Zwischenglieder fehlen können, und weil die Syphilis, 
bei anscheinend tadellosem Allgemeinbefinden, eine lange 
Reihe von Jahren latent geblieben sein kann, um ohne nach¬ 
weisbare Ursache plötzlich als Gummigeschwulst zu Tage zu 
treten. Der Chirurg wird um so leichter getäuscht, weil die 
Anamnese, sei es aus Unkenntniss und Vergesslichkeit des 
Kranken oder aus Scham, so häufig gar keine Anhaltspunkte 
bietet, so dass sich Langenbeck schon längst daran ge¬ 
wöhnt hat, auf die Versicherung der Kranken, dass eine In¬ 
fection niemals stattgefunden habe, keine Rücksicht zu nehmen, 
wenn der syphilitische Ursprung einer Affection ihm auch 
nur möglich erscheint. 

Finden sich mehrere Gummigeschwülste gleichzeitig vor, 
wie es bei gummösen Affectionen der Lymphdrüsen, der 
Sehnen und der Knochen nicht selten der Fall ist, oder sind 
Spuren früher bestandener Syphilis nachweisbar, so wird eine 
Verwechselung mit anderen Geschwülsten nicht so leicht 
Vorkommen. Wenn aber bei relativ guter Gesundheit nur 
eine Geschwulst sich vorfindet und jede frühere specifische 
Erkrankung entschieden geleugnet wird, so ist es verzeihlich 
wenn der Chirurg zum Messer greift und zu spät seinen Irr¬ 
thum erkennt, anstatt durch die Darreichung von specifischen 
Arzeneimitteln die Heilung leicht und sicher herbeizuführen. 
Leider aber stellen weder der äussere Habitus der Geschwulst, 
noch die diese begleitenden objectiven und subjectiven Erschein¬ 
ungen vor diagnostischen Fehlern sicher. Dazu kommt, dass 
der makrokopische und mikroskopische Befund der exstirpirten 
Geschwulst nicht immer so charakteristische Merkmale bietet, 
um Irrthümer mit Sicherheit auszuschliessen. 

In den meisten Organen des Körpers tritt die gummöse 
Affection in zwei verschiedenen Formen auf: als mehr oder 
weniger diffuse gummöse Entzündung und als deutlich um¬ 
schriebene Gummigeschwulst. Die erstere hat, wenn sie an 
den Prädilectionsstellen, z. B. im Bereich der Achillessehne, 
an der Sehne des Triceps brachii oberhalb des Olecranon vor¬ 
kommt, die grösste Aehnlichkeit mit einer begrenzten phleg¬ 
monösen Entzündung, die, bei geringer Neigung sich über 
grössere Hautstrecken auszudehnen und in Eiterung über¬ 
zugehen , beim Durchbruch durch die Haut Geschwüre mit 
gelblich-grauem, bleifarbenem Grunde hinterlässt, welche ein 
trübes, schleimiges Secret, aber so gut wie keinen Eiter ab- 
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sondern nnd, wenn sie heilen, strahlige, napfförmig eingezogene 
Narben {unterlassen. 

Die begrenzte Gummigeschwulst, mag sie von den Mus¬ 
keln und Sehnen oder von den Blutgefässen ausgehen, ist 
stets mit den benachbarten Geweben ungewöhnlich fest und 
innig verwachsen , nie frei beweglich oder eine glatte Ober¬ 
fläche darbietend. 

Die Gnmmigeschwülste sind in den meisten Fällen 
schmerzhaft, wenn auch in sehr verschiedenem Grade, oft so 
dass die Untersuchung dadurch erschwert wird. — Das Wachs¬ 
thum geschieht in den tneisten Fällen sprungweise, indem die 
längere Zeit unverändert gebliebene Geschwulst ohne nach¬ 
weisbare Ursache plötzlich an Umpfang zunimmt und dann 
auch in der Regel Entzünduugserecheinungen darbietet. — 
Niemals geht die grössere Gummigeschwulst aus einem Kern 
hervor, der , allmälig wachsend, an die Stelle der Gewebs- 
elemente tritt und sie in sich aufnimmt, sondern sie bildet 
stets ein Agglomerat kleinerer Knoten oder Herde, die durch 
mehr oder weniger verändertes Bindegewebe von einander ge¬ 
trennt sind. Diese Anordnung tritt besonders deutlich in den 
grösseren Gummigeschwülsten des Gehirns und in der sogen. 
Sarcocele syphilitica, der gummösen Affection des Hodens 
hervor, wo man das interlobuläre Bindegewebe oft von zahl¬ 
losen Gummiknoten durchsetzt findet, ist aber auch in den 
Gummigeschwülsten am Halse und in der Schenkelbeuge be¬ 
stimmt nachweisbar. In diesem Heranwachsen der Geschwulst 
durch Agglomeration isolirter Knoten beruht auch wohl die 
unregelmässig höckerige Beschaffenheit ihrer Oberfläche. 

Abgesehen von den weichen Gummigeschwülsten, welche, 
einer dicken Gummilösung nicht unähnlich, am ehesten mit 
Myxom verwechselt werden könnten, ist ihr Gefüge ein festes 
oder fest elastisches. Auf der Durchschnittsfläche zeigt die 
Geschwulst ein trübes, gelbliches Aussehen, eine trockene Be¬ 
schaffenheit und ein brüchiges oder fest faseriges Gefüge. 
Makroskopisch würde sie am ehesten mit Fibrom und mit 
Carcinom verwechselt werden können. Die Gummigeschwülste 
sind arm an Blutgefässen. Mikroskopisch zeigen die dich¬ 
teren Knoten , welche die Geschwulst zusammensetzen, 
reines Granulationsgewebe. Die Zellen desselben sind klein 
und zeigen die grösste Neigung zu fettigem Zerfall, so dass 
viele Stellen, besonders die Centren der einzelnen Knoten, 
nur aus einem feinkörnigen Detritus bestehen. 

Sehr merkwürdig ist die Leichtigkeit, mit der selbst die 
umfangreichsten Gummigeschwülste nach Einleitung einer 
specifischen Behandlung zur Resorption gelangen, so dass in 
zweifelhaften Fällen die Diagnose ex juvantibus gestellt werden 
kann. Der innere Gebrauch des Jodkali, eine leichte Inunc- 
tionskur (1—2 Grm. Ungt. hydrarg. einer. Abends eingerieben). 
Dir pr*kt. Äftti Jahfft. 2X11. 5 
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oder auch beide Mittel gleichzeitig angewendet, bewirken 
manchmal überraschend schnell eine Verkleinerung der Ge¬ 
schwulst und eine Abnahme der Schmerzen. 

Die Gummige8chwülste der Muskeln sind am 
häufigsten an den oberflächlich gelegenen Muskeln und an den 
Uebergangsstellen in ihre sehnigen Ansätze beobachtet worden. 
Sie werden verwechselt mit Fibrosarcomen, auch mit Lipomen. 

Guinmigeschwulst im M. biceps brachii mit Sarkom 
verwechselt. Heilung durch Jodkali. Hauptmann von N., 36 Jahre 
alt, von gesundem blühenden Aussehen, kam im Juni 1879 in Behand¬ 
lung. Nachdem längere Zeit ein Gefühl von schmerzhafter Spannung 
bei Armbewegungen, namentlich bei Streckung des Vorderarms voraus¬ 
gegangen war, bemerkte Pat. vor 3 Wochen eine hasselnussgrosse Ge¬ 
schwulst im unteren Dritttheil des rechten Oberarms, die unter Steige¬ 
rung der lästigen Empfindungen sich rasch vergrösserte und nunmehr 
den Umfang einer Wallnuss erreicht hatte. Die Geschwulst sitzt im 
M. biceps brachii, etwa 6 Cmtr. oberhalb der Ellenbogenbeuge, ist fest, 
beinahe hart anzufühlen, gegen Druck massig empfindlich und bewegt 
sich mit dem Muskel. Eine Verwachsung mit der Haut war nicht 
vorhanden, war jedoch bei dem in letzterer Zeit schnelleren Wachsen 
der Geschwulst als in Kurzem bevorstehend vorauszusehen. Jede In- 
fection wurde mit Bestimmtheit geleugnet, und L. hatte den Eindruck 
den Versicherungen des Pat. Glauben schenken zu müssen. Am meisten 
geneigt, die Geschwulst für ein Myosarkom zu halten und die Noth- 
wendigkeit einer Exstirpation voraussehend, hielt er doch den Versuch 
die Geschwulst zur Resorption zu bringen, für geboten. Er liess die 
Geschwulst mit einem Empl. Galbani verdecken, besonders um die 
schmerzhafte Reibung der Kleidungsstücke zu verhindern, und verord- 
nete das Jodkali zu 1,50 Grm. täglich. Die Schmerzen in der Ge¬ 
schwulst verschwanden bald , und nach Verbrauch von 50 Grm. Jod¬ 
kali war an Stelle der Geschwulst nur noch eine Vertiefung der Muskel 
wahrzunehmen. 

Am häufigsten sind die Gummigeschwülste der Zunge. 
In der mehr oder weniger geschwollenen Zunge findet man 
eine oder mehrere, dem Zungenrücken nahe liegende, rund¬ 
liche, harte nach dem Zungenrücken hin abgeplattete Ge¬ 
schwülste, auf welchen die Zungenschleimhaut spiegelartig 
glatt und glänzend aufliegt. Dabei kann die übrige Zungen¬ 
schleimhaut eine warzige, rissige Beschaffenheit darbieten. 
Sie kommen stets in der Muskelsubstanz der Zunge, niemals 
in den sublingualen Gewebeu des Mundbodens vor. Sehr 
leicht ist aber die Verwechselung mit Carcinom, wenn eine 
harte Gummigeschwulst tief in der Zungensubstanz ihren Sitz 
hat und die Zungenscbleimhaut gesund erscheint; andrerseits 
können die Gummata der Zunge leicht mit Abscessen verwech¬ 
selt werden. Characteristisch ist die Entstehung der Gummi¬ 
geschwulst aus mehreren confluirendeu Herden. 

Isolirt stehende Gummigeschwulst in der Zunge. 
Heilung durch Jodkali. Im Sommer 1872 kam ein sehr erfahrener, 
50 Jahre alter Arzt in höchster Aufregung zu L. um sich der Amputa¬ 
tion der Zunge zu unterwerfen. Von sehr kräftigem Körperbau und 
von Krankheiten niemals heimgesucht, hatte er vor 2 Monaten zuerst 
spannende Schmerzen in der Zunge bekommen, die besonders nach 
längerem Sprechen und nach dem Essen sibh bemerklich machten. 
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Dann bemerkte er vor etwa 6 Wochen in der Zunge einen Knoten, der 
an Umfang rasch zunahm. Etwas nach links von der Mitte der Zunge 
befand sich eine harte, rundliche, bei der Berührung schmerzhafte Ge¬ 
schwulst von der Grösse einer Lambertsnuss. Die Zungenschleimhaut 
und die ganze übrige Zunge erschien vollkommen gesund. Die Frage 
L/s nach einer früher bestandenen specifischen Infection wurde dahin 
beantwortet, dass er genau vor 30 Jahren an einem Ulcus durum ge¬ 
litten habe, welches durch regelrechte Behandlung geheilt worden sei. 
Irgend welche Zwischenglieder zwichen der primären Infection und der 
Zungengeshwulst waren niemals von ihm beobachtet worden, vielmehr 
habe er sich stets der besten Gesundheit zu erfreuen gehabt. Pat. ge¬ 
brauchte nun eine Inunctionskur und Jodkali innerlich und konnte 
schon nach Ablauf von 5 Wochen mittheilen, dass die Zungen¬ 
geschwulst spurlos verschwunden sei. Sein Wohlbefinden ist seitdem 
nicht wieder gestört worden. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind die Gummige- 
schwülste der Blutgefässe. Aus den schönen Unter¬ 
suchungen von Virehow, Baumgarten (Virchow’s Ar¬ 
chiv Bd. 76. S. 268) u. A. ist es bekannt, dass die Arteriitis 
gummosa als obliterirende Entzündung der kleineren Hirnar¬ 
terien nicht selten vorkommt. Aber auch an den grösseren 
Arterien, namentlich an der Carotis, ist die gummöse Arterii¬ 
tis mit Ausgang in Obliteration beobachtet, jedoch niemals 
mit Bildung von äusserlich hervortretenden Geschwülsten, so 
dass diese ein chirurgisches Interesse hätten gewinnen können. 
Dass die gummöse Affection auch an der Aorta Vorkommen 
kann und wahrscheinlich nicht selten zur Bildung von Aneu¬ 
rysmen Veranlassung giebt, zeigt ein von V i r c h o w secirter 
Fall, in welchem gelbe Ablagerungen zwischen den Häuten 
der Aorta sich vorfanden. In der That konnte L. in einem 
Fall von Aneurysma der Aorta adscendens, in vier Fällen von 
Aneurysma des Arcus Aortae, etwa in der Hälfte aller von 
ihm gesehenen Aorta-Aneurysmen nachweisen, dass die Kran¬ 
ken längere Zeit an Syphilis gelitten hatten , und ist viel¬ 
leicht die manchmal auffallend günstige Wirkung des Jod¬ 
kalium auf Aneurysmen hierauf zurückzuführen. — An den 
Venen scheinen Gummigeschwülste von grösserem Umfange 
bis jetzt nicht beobachtet zu sein, und auch von der diffusen 
gummösen Phlebitis liegen nur wenige Beobachtungen vor, 
was um so mehr auffallen kann, als die Venen doch weit 
mehr obliterirenden Entzündungen unterworfen sind, wie die 
Arterien. (Langeabeck’s Archiv XIY1. 2.) 

Ueber Nasenblutung, Nasentamponade und deren 
Beziehungen zu den Erkrankungen des Hörorgans. Von 
Dr. Hartmann. (Separatabdruck aus der Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde Bd. X.) H. fasst seine Erfahrung über Nasen¬ 
blutungen in folgende Sätze zusammen: 

1) Die meisten spontanen Nasenblutungen nehmen ihren 
Ursprung aus dem vorderen Theile der Nasenhöhle, und zwar 
entweder vom Septum oder vom Boden der Nasenhöhle. 
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2) Es ist immer möglich, entweder die blutende Stelle 
selbst zu finden, oder wenigstens festzustellen, aus welchem 
Theile der Nase die Blutung kommt. 

3) Zur Stillung der Blutung genügt es, entweder auf die 
blutende Stelle selbst einen kleinen Wattepfropf aufzudrücken, 
oder wenn nur festgestellt werden konnte, aus welcher Gegend 
die Blutung stammt, den betreffenden Nasengang mit Watte 
fest auszufüllen. 

4) Durch diese partielle , direkt applicirte Tamponade 
wird die Blutung sicherer gestillt, als durch die vordere und 
hintere Nasentamponade, oder das Ausfüllen der ganzen Nasen¬ 
höhle, auch ist dieselbe weniger unangenehm. 

5) Durch die hintere Nasentamponade mit oder ohne Ver¬ 
wendung von Liquor ferri sesquichlorati werden nicht selten 
heftige Mittelohrentzündungen hervorgerufen. 

Um die Quelle der Blutung zu entdecken, erweitert H. 
die Nasenöffnung, aus der das Blut ausströmt mit einem der 
gebräuchlichen Specula, am vortheilhaftesten, mit einem dem 
Kramer’schen zweiblättrigen Ohrspiegel ähnlichen, mit 
Sperrvorrichtung versehenen Instrumente, und beleuchtet die 
Höhle vermittels des Stirnbindenreflektors. Nachdem vorhan¬ 
denes flüssiges und koagulirtes Blut entfernt ist, wird mit 
einem Wattetampon die Schleimhaut betupft und die Quelle 
der Blutung autgesucht. Sitzt die Blutung nicht, wie ge¬ 
wöhnlich, im vorderen Theile der Nase, oder ist bei heftigem 
Bluten die Oberfläche der Schleimhaut sofort nach Entfernung 
des reinigenden Tampons wieder mit Blut bedeckt, so wird 
zuerst das Blut aus dem mittleren Nasengange entfernt; bleibt 
derselbe darnach frei von Blut, so geht daraus hervor, dass 
die Blutung aus dem unteren Nasengange kommt, bedeckt 
sich dagegen die Schleimhautoberfläche schnell wieder mit 
Blut, so ist die Quelle der Blutung im oberen Theile der 
Nase zu suchen. Wird die blutende Stelle nicht gefunden, 
so genügt es zu wissen, aus welchem Nasengange die Blutung 
stammt, und ob aus dem hinteren oder vorderen Theile der 
Nase. Zur Stillung der Blutung genügt es, in allen Fällen 
einen Tampon gewöhnlicher Bruns’scher Watte auf die 
blutende Stelle mehrere Minuten aufzudrücken und 24 Stunden 
liegen zu lassen. Konnte nur der Theil der Nase festgestellt 
werden, aus dem die Blutung stammt, so wird ein Stück Ver¬ 
bandwatte so geformt, dass es einen bleistift- bis kleinfinger¬ 
dicken Cylinder von 8—5 cm Länge bildet, mit der Pincette 
in den betreffenden Nasengang geschoben und nachdem die 
Pincette entfernt ist, in die richtige Lage gebracht. 

(Centralbl. f. Chirurgie. Kr. 19.) 
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IV. GehurtsMIfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Die Extraction des Kindes am Steiss mittelst eines 
Taschentuches. Inaugural-Dissertation von Adolf König 
aus Limburg (Marburg, Prof. Hüter). Ist die Umwandlung 
einer Steiss- in eine Fusslage zum Zweck einer bereits oder 
eventuell gebotenen raschen Beendigung der Geburt unmöglich, 
so stehen dem Arzte mehrere Yerfahrungsweisen zu Gebote. 
Die zuerst von Mauricean angegebene Methode besteht be¬ 
kanntlich in dem Einhaken des Zeigefingers in die 
Hüftbeuge. Man hakt in die vordere Hüftbeuge ein und 
zur Verstärkung des Zugs fasst man mit der anderen Hand 
das Handgelenk der Ersteren. Ist auch die andere Hüftbeuge 
zugänglich, so hakt man in beide ein, etweder mit einer 
Hand, mittelst Zeigefinger und Daumen, oder besser mit je 
einem Zeigefinger in je eine Hüftbeuge. Bei nur einiger- 
massen schwierigen Umständen jedoch bei Enge, bezw. Un¬ 
nachgiebigkeit der Genitalien bei Erstgebärenden, wo eine 
grössere Kraftanstrengung zur Entwicklung des Steisses erfor¬ 
derlich ist, kommt man mit diesem einfachen Verfahren nicht 
aus, denn einmal ist es unmöglich, mit dem gebognen Zeige¬ 
finger eine grosse Kraft auszuüben, und dann ermüdet der¬ 
selbe zu rasch, selbst dann, wenn man abwechselnd bald den 
Zeigefinger der einen, bald den der anderen Hand als Haken 
einsetzt. Hakt man nach Marti n’s Rath statt des Zeige¬ 
fingers allein noch den Mittelfinger mit ein, so riskirt man 
zu sehr eine Fractur des kindlichen Oberschenkels. Mit Recht 
hebt Kiistner die Unzweckmässigkeit der Zugrichtung her¬ 
vor, welche .hauptsächlich nach unten gehe, wo dieselbe doch 
horizontal verlaufen müsste, wenigstens sobald die vordere 
Hüfte in die Höhe des Schambogens komme und dann die 
Drehung der Hinterbacke über den Damm beginne* 

In der Mehrzahl der Fälle lässt uns unsere Hand im 
Stich und wir sind genöthigt, nach Instrumenten zu greifen. 
Der stumpfe Smellie’sche Haken kann aber auch bei der 
grössten Vorsicht für Mutter und Kind sehr gefährlich sein. 
Die Einführung einer Schlinge in die Hüftbeuge als Hand¬ 
habe für die Tractionen ist ebenso gefährlich, wie der Haken 
und ihre Application ist mit grossen Schwierigkeiten verbun¬ 
den. — Die Anlegung der Kopfzange an den Steiss, die 
in Folge eines diagnostischen Irrthums Levret’s in die Praxis 
eingeführt wurde, ist schwierig; sie hält nicht fest und hat 
Excoriationen des Kindeskörpers zur Folge. 

Herr Dr. Hüter in Marburg wendet seit dem Jahre 
1878 mit Erfolg nachstehendes Verfahren an. Ein gewöhn¬ 
liches Taschentuch wird durch Aufeinanderlegen zweier Zipfel 
zu einem dreieckigen Tuche umgeformt. Alsdann werden 
die beiden aufeinanderliegenden Zipfel derart eingewickelt, 
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dass die Form eines Halstuches herauskommt. Einer der 
freien Zipfel lässt sich leicht über den Zeigefinger stülpen, 
welchen man derart bedeckt, von Aussen her um den kind¬ 
lichen Schenkel herumführt, bis er zwischen den Schenkeln 
zu fühlen ist. Alsdann wird das Tuch an dem mit dem 
Zeigefinger um den Schenkel geführten Zipfel zwischen den 
kindlichen Schenkeln durchgezogen, so dass der dickste Theil 
desselben in die Schenkelbeuge zu liegen kommt. Das Ver¬ 
fahren hat vor allen Dingen den Vorth eil, dass das Tuch, 
das man überall zur Hand hat, sich leicht anlegen lässt. 
Wo man den nackten, hakenförmig gekrümmten Zeige¬ 
finger in die Hüftbeuge einführen kann, da steht auch dem 
mit dem Taschentuch leicht bekleideten kein Hinderniss im 
Weg. Mithin sind Verletzungen, wie sie bei Einführung des 
stumpfen Hakens und der instrumenteilen Anlegung der 
Schlinge leicht zu bewerkstelligen, ganz auszuschliessen. Das 
Taschentuch hat also vor dem stumpfen Haken und der 
Schlinge schon bei der Anlegung den Vorzug, dass es sich 
leichter, in viel kürzerer Zeit und gefahrlos anlegen lässt. 

Am 16. Oktober 1878 Abends gegen 7 Uhr wurde Herr 
Dr. Hüter zur Entbindung einer Erstgebärenden, welche 
29 Jahre alt war, nach Elnhausen gebeten. 

Um 8 Uhr fand derselbe folgenden Status. Der Uterus 
war ziemlich stark vorn überhängend und mit dem Fundus 
nach rechts neigend. Links vor ihm lag eine grössere Partie 
Dünndarmschlingen. Die Frucht lag mit der Längsaxe in 
der 1. Diagnale des uterus, der Rücken und Fötalpuls links. 
Rechts im Fundus uteri lag ein dickerer Körpertheil, welchen 
man für den Kopf halten konnte. Der Uterus war sonst 
ganz wasserleer. 

Bei der exploratio per vaginam fand man zwischen den 
grossen Schamlippe eine Blase, welche Anfangs für die Frucht¬ 
blase gehalten wurde. Bei näherer Betrachtung ergab es 
sich, dass dieselbe nichts anderes, als das bis fast auf Kinds¬ 
kopfgrösse angeschwollene Scrotum des Kindes sei. Der Steiss 
des Kindes lag in 1. Stellung tief im Becken. Die links vorn 
befindliche Afteröflhung klaffte, so dass man den Finger ein¬ 
führen konnte. Das rectum des Kindes war ganz frei von 
meconium. Der Muttermund war völlig retrahirt. Die Heb¬ 
amme sagte aus, dass das meconium schon seit dem Blasen¬ 
sprung, welcher gegen Mittag stattgefunden habe, reichlich 
abgegangen sei, dass die Geburt schon am 15. Oktober 
Abends ihren Anfang genommen habe und dass der Zustand, 
wie vorher angegeben , bei der Gebärenden fast 4 Standen 
lang bestehe. Sie versicherte zugleich, dass sie nicht früher 
nach ärztlicher Hülfe habe schicken können, weil es an einem 
Zuverlässigen Boten gefehlt habe. 
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Die mangelnde Resistenz der Sphincteren des Anus bei 
dem Kinde Hessen keine günstige Prognose für dasselbe zi*, 
aber im Gegensatz dazu konnte man die normale Frequenz 
des Fötalpulses, welche durch die schwachen und sehr seltnen 
Wehen gar nicht beeinflusst wurde, mit Sicherheit constatirep. 
Die Wehen blieben auf die Vorbewegung des Steisses ohne 
alle Wirkung. Das Einhaken mit dem linken Zeigefinger in 
die linke Hüftbeuge zum Zweck der Extraktion des Kindes 
brachte nicht die geringste Wirkung hervor. Herr Dr. Hüter 
würde sich unter solchen Verhältnissen dazu entschlossen 
haben, die Kopfzange an den vorliegenden Steiss zu legen, 
wenn er nicht zufällig die Wahrnehmung gemacht hätte, dass 
das Tuch, welches auf seinen Knieen gelegen, sich zusammen¬ 
gerollt hätte, und ihm dadurch der Gedanke kam, dass ein 
solches Tuch mit dem dicksten Theil in die Hüftbeuge ge¬ 
bracht, ein sehr zweckmässiges Extraktionsmittel sein könne. 

Herr Dr. Hüter, von diesem Gedanken geleitet, liess 
sich ein Taschentuch geben, welches er in der oben beschriebenen 
Weise zusammenfaltete. Einen der freien Zipfel des Tuchs 
stülpte er nun über den rechten Zeigefinger und führte diesen 
mit dem Tuch über die linke Hüftbeuge soweit hinweg, dass 
der Zipfel an der Symphyse des Kindes zu fühlen war* Dort 
wurde derselbe vom Zeige- und Mittelfinger der linken Hand 
gefasst und durch Ziehen des Tuchs soweit gebracht, dass 
der dickste Theil desselben gerade in der Hüftbeuge lag. 
Das Ziehen mit beiden Händen an den beiden Enden des 
Tuchs in der Richtung nach vorn und oben — der Richtung 
der Führungslinie des Beckens entsprechend, — brachte den 
Steiss zum Einschneiden. Die weitere Extraction des Kindes 
gelang in der gewöhnlichen Weise. Dass Kind begann ras¬ 
selnd zu respiriren. Eine halbe Stunde nach der Geburt war 
die Respiration in Folge mehrmaligen Hustens völlig frei. 
Das sehr stark angeschwollne Scrotum wurde der Hebamme 
zur besonderen Pflege empfohlen. In der Haut der linken 
Hüftbeuge fand sich nicht die geringste Druckspur. 

Bei der Geburt war das Frenulum völlig intakt geblieben. 

Die Nachgeburt wurde durch Druck entfernt. 

Das Wochenbett verlief günstig für Mutter und Kind. 
Das Scrotum soll nach Angabe der Hebamme schon am 
dritten Tag nach der Geburt den gewöhnlichen Umfang 
wieder angenommen haben. 

Heisse Bader zur Wiederbelebung asphyctischer 
Neugeborner. In einer von Larrey der Akademie der 
Wissenschaften in Paris am 10. Jan. d. J. überreichten Mit¬ 
theilung (Gazette med. vom 22 Januar d. J.) lenkt Goyard 
die Aufmerksamkeit von neuem auf ein von le Bon im Jahre 
1872 angegebenes einfaches Wiederbelebungsmittel der asphyr- 
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tischen Neugeborenen, nämlich die Anwendung allmälig sehr 
heiss gemachter Bäder. Bei einem Kinde einer eclämptischen 
Mutter, welches durch die Zange entwickelt, ohne Herzschlag 
zur Welt kam, waren zwei Stunden hindurch alle für die 
Wiederbelebung empfohlenen Massnahmen vergeblich an¬ 
gewandt worden; ein Bad, dessen Temperatur auf 45 bis 50° 
C. ethalten wurde, und in welches das Kind bis an den Hals 
gesteckt wurde, löste bereits nach 30 Secunden eine Inspira¬ 
tionsbewegung aus und hatte nach 5 Minuten vollständige 
Athemthätigkeit des Kindes zur Folge. 

(Berliner klin. Wochenschr.) 


Verschiedenes* 

Als ein Specificum zur Coupirung der croupösen Pneumonie will 
Schwarz (Deutsche med. Wochenschrift No. 2, 1881) die Jodpräparate 
(Jodtinctur oder Jodkali), innerlich gegeben, angesehen wissen, wenn 
mit der Darreichung bei Beginn der Localisation, in den ersten 24 bis 
36 Stunden der Krankheit begonnen werden kann. In 10 Fällen, in 
welchen Verf. so zeitig diese Behandlung einschlagen konnte, sah er 
die Krise vor dem Ende des 2. Krankheitstages eintreten; unter 98 vom 
Verf. behandelten Pneumonien würde dies einen Procentsatz von 10,2 
von so früh kritisirten Fällen ausmachen, ein Procentsatz, der den aus 
den bisherigen statistischen Aufstellungen sich ergebenden bei weitem 
übertrifft. 

Nach C. Spörer stillt Chloral, in Oleum amygdalarum dulcium 
aufgelöst, an der schmerzenden Gesichts- oder Kopfhälfte eingerieben, 
heftigen Zahn- und Kopfschmerz. Ebenso kann man eine wässe¬ 
rige Lösung von Chi oral mit Vortheil zur Tränkung eines Pfröpfchens 
Watte benutzen, das in die Höhlung des kariösen Zahnes gebracht 
wird. Da die in der Mundhöhle sich verbreitende Flüssigkeit aber 
reizend auf die Mundschleimhaut wirkt, so ist es besser, das Chloral 
in Substanz zu verwenden. Man nimmt dazu drei bis vier gröbere 
Kryställchen, wickelt diese in ein Wattebäuschchen und bringt sie so 
in die Höhle des Zahnes; nach wenigen Minuten soll dann der Schmerz 
beseitigt sein. (Fetersb. med. Woehenschr. V. 34 u. 35.) 

Hygrometer ans kobaltisirtem Papier werden so bereitet, dass 
Fliesspapier in folgender Lösung getränkt und getrocknet wird: Ko- 
baltchlorid 10,0, Natriumchlorid 5,0, Gummi arabicum 2,5, Calcium¬ 
chlorid 1,0—2,0, Wasser 30,0. — Das Mass der Luftfeuchtigkeit wird 
durch folgende Farben angegeben: Bosenroth: Hegen; Blassroth: Sehr 
feucht; Blauroth: Feucht; Lavendelblau: Fast trocken; Violet: Trocken; 
Blau: Sehr trocken. 

Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 

Bedacteur: Dr. Ad. Herr, Kreis-Physikus in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar 
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Heber die Indicationen znr Myomotomie 

nach Martin. 

Von Dr. E u 1 b erg, Specifriarzfctfftr Frauen- u. Kinderkrankheiten, zu Mainz. 

■ (Fortsetzung zu S. 400.) 

Betrachten wir uns jetzt die beschriebenen Fälle etwas 
näher. Im ersten Falle waren die Verhältnisse in sofern nach 
4er bisher gültigen Anschauung am günstigsten, als der Stiel 
ziemlich leicht zugänglich und die Entwicklung des Polypen 
auf natürlichem Wege in einer verhältnissmassig kurzen 
Sitzung geschickten Händen möglich war. 

iWas die Prognose allerdings verschlechterte war die pu¬ 
tride {Secretion der Uterushöhle und der fieberhafte Allgemein- 
zustana der Patientin. 

Die Diagnose des »subperitonealen Abscesses« würde ge¬ 
radezu eine Prognosis pessima ergeben haben. Und doch blieb 
keine andre Wahl, als die jauchende Uterusböhle ihres Inhal¬ 
tes zu entledigen, mithin die Myomotomie ä tont prix vorzu¬ 
nehmen. 

Die Natur schien in diesem Falle schon den Weg vor¬ 
gezeichnet zu haben, auf welchem die Elimination des Tumors 
geschehen sollte, und hatte hierin das Ihrige in Erweiterung 
des Cervicaltheiles und Austreibung des Tumors gethan. Der 
Fall war also geradezu einladend für die Benutzung des na¬ 
türlichen Weges, wie derselbe auch von den damals bekann¬ 
ten Operationsmethoden die beste Prognose zu geben schien. 

Es sind Fälle genug bekannt, in welchen unter Zer¬ 
setzungsvorgängen in der Uterushöhle sowohl submucöse als 
auch interstitielle Myomen theils spontan, theils künstlich eli- 
minirt wurden, wie unter anderen *) in dem von mir beschrie- 

*) Berliner Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie von A. 
Martin Band III: »Fälle von intraparietalen Myomen des Uterus.« 
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benen zweiten Falle, Fälle, in denen zum Theil trotz allge¬ 
mein febriler Zustände und selbst bei peritonitischen Erschei¬ 
nungen nach Entfernung des Tumors ungestörte Reconva- 
lescenz eintrat. 

Die Berechtigung der in unserm Falle eingeschlagenen 
Operationsmethode steht hiernach vollkommen ausser Frage. 
Und doch drängt sich einem, wie in allen Fällen mit ungün¬ 
stigem Ausgang, wenn man sich auch keines Versehens be- 
bewus8t ist, so auch in diesem Falle unwillkürlich die Frage 
auf: Hätte ein anderes Verfahren nicht am Ende doch bes¬ 
sere Resultate ergeben? 

Zweifellos wäre die Entfernung des Fibroms nach der 
Laparatomie durch Spaltung der Uteruswand und durch Tren¬ 
nung des Stiels ein Leichtes gewesen. Da die Geschwulst mit 
ihrer unteren Peripherie durch den dilatirten Muttermund in 
die Scheide ragte, so war von einem Collum, welches man 
hätte unterbinden, oder mit einem elastischen Schlauche con- 
stringiren können, überhaupt nicht mehr die Rede. Man 
würde also nach Unterbindung oder Compression der Aa. sper- 
maticae und uterinae zunächst am besten den Uterus incidirt 
und entleert haben, vielleicht mit Zuhülfenahme der von mir 
am Schlüsse angegebenen Massregeln zur Stillung der Blu¬ 
tung, um ihn dann je nach Umständen zu amputiren oder 
auch durch die Naht zu verschliessen. Ein derartiger Plan 
würde an Stelle des gewählten in Aussicht zu nehmen ge¬ 
wesen sein, wenn die Diagnose des subperitonealen Tumors 
früher möglich war. Aber auch aus anderen Rücksichten 
konnte der Operateur ein derartiges Verfahren wählen, und 
da nach Freilegung des Uterus das Vorhandensein wie der 
Character des subperitonealen Tumors hätte unmöglich über¬ 
sehen werden können, so würde diese Complication unbedingt 
die amputatio uteri indicirt haben. 

Die Gründe, welche für die Wahl dieses Verfahrens in 
dem vorliegenden Falle bei dem Stand der Diagnose ante Ope¬ 
rationen! in Betracht zu ziehen waren, mussten vorzugsweise 
technischer Art sein. Ceteris paribus wären die technischen 
Schwierigkeiten für den Operateur geringer gewesen, sodann 
war der Eingriff an sich sicher nicht schwerer; Quetschungen 
und Zerreissungen am Uterus hätten vermieden werden kön¬ 
nen und damit die Gefahr gewaltsamer Inunctionen putrider 
Stoffe. Die Infection des Bauchfells war ebenso sicher zu 
umgehen als bei der Operation per vaginam und mit Hülfe 
von antiseptischen Irrigationen während der Nachbehandlung 
waren in beiden Fällen gleiche Resultate zu erzielen. 

Ferner würde die supravaginale Amputation, selbstredend 
erst nach gründlicher Desinfection der entleerten Uterushöhle 
ausgeführt, durch Verkleinerung der secernirenden Innenfläche 
auch die Gefahr der septischen Infection verkleinert haben« 
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Endlich aber würde die Laparatomie erlaubt haben die Diag-* 
nose zu sichern und den Complicationen, wie z. B. Ovarialent- 
artungen, interstitielle und subpejitoneale Geschwülste irgend 
welcher Art, Rechnung zu tragen. 

Wenn man den in unserem Falle intra vitam für subpe¬ 
ritoneales Fibrom angesehenen Tumor nicht wie Dr. A. Mar¬ 
tin, geneigt ist, analog einem angegebenen Ortes beschrie¬ 
benen Falle für ein geschmolzenes — fettig motamorphosirtes 
Fibrom anzusprechen, dann entsteht hier die schwerwiegende 
und kaum mehr zu entscheidende Frage: Handelt es sich um 
das Product eines rein örtlichen Entzündungsprocesses oder 
um eine Theilerscheinung der pyämischen Allgemeininfection, 
woran Patientin zu Grunde ging, mit anderen Worten: War 
durch Mitbeseitigung der localen Complication überhaupt etwas 
geleistet? Schröder (Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe p. 210) hält derartige mit fettigem Detritus erfüllte 
Cysten für ein der Resorption nicht anheimgefallenes Product 
der mit der puerperalen Involution einhergehenden regressiven 
Metamorphose, dem die Muskelbestandtheile eines Myoms un¬ 
terliegen, und in welchem auch schliesslich die bindegewebli¬ 
chen Bestandtheile untergehen können. Als eine Folge von 
fortgesetzten Contactionszuständen des Uterus scheint mir 
diese Erklärung wohl auf kleine interstitielle, aber nicht auf 
grössere subperitoneale Abscesse anwendbar zu sein. 

Die bei der Section geäusserte Ansicht des pathologischen 
Anatomen, als handle es sich in Bezug auf den »subperito¬ 
nealen Abscess« um das Product einer, durch Uebertritt pu¬ 
triden Secretes der Uterushöhle durch die Tuben, erregten, 
an dem Fundus loealisirten Entzündung, vermag ich jedoch 
nicht zu theilen, da es mir wahrscheinlicher dünkt, dass in 
diesem Falle sich Perioophoritis oder eine mehr diffuse Peri¬ 
tonitis ausgebildet hätte. 

Leider ist die microscopische Untersuchung des Inhaltes 
des subperitonealen Abscesses unterblieben. 

Am wahrscheinlichsten dünkt mir die Auffassung des 
Abscesses als Product einer begräuzten Entzündung der Ute¬ 
ruswand unter entzündlich verdicktem Peritoneum, wie wir 
sie bei dem noch zu besprechenden vierten Falle in ihrem 
Culminationspunkte zu constatiren Gelegenheit hatten, die 
ihre Entstehung offenbar dem Einflüsse des putriden oder pu¬ 
rulenten Secretes verdankt. Fassen wir den Abscess übrigens 
auf wie wir wollen, so musste das therapeutische Handeln 
seine Mitentfernung bezwecken. 

Wenn es also feststeht, dass das eingeschlagene Verfah¬ 
ren, wie der Fall vor der Operation zu liegen schien, die 
Möglichkeit eines günstigen Erfolges bot, so ergiebt sich aus 
dem weiteren Verlaufe seine Schädlichkeit oder doch seine 
Unzulänglichkeit auf das Evidenteste. Wollte man nicht auf 
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halbem Wege stehen bleiben, so blieb nichts andres übrig, 
als sofort zur Laparatomie zu schreiten, d. h. 2 gleich schwere 
Eingriffe zu setzen, wo schon einer davon zum Ziele geführt 
haben würde. 

Tn Bezug auf den von Professor Veit in Bonn operirten 
Fall verdient hervorgehoben zu werden 1) die spontane Elimi¬ 
nation des früher vorhandenen Myoms, 2) die, während des Ge¬ 
brauchs von Ergotin, viermonatliche Cessirung jeglicher Blutung. 

Mag die Erweichung und der jauchige Zerfall des frühe¬ 
ren, im Uterus entwickelten, Myoms spontan erfolgt, oder 
durch ärztliche Eingriffe hervorgerufen worden sein, und mag 
man, das auf Beseitigung des Geruchs sich beschränkende 
ärztliche Handeln beurtheilen, wie man will, so lehrt doch 
der Erfolg, dass andauernde Jauchungsprocesse sich in der 
Uterushöhle abspielen können, ohne dass eine Bauchfellaffec- 
tion oder septisch-pyämische Infection aufzutreten braucht, und 
ohne, dass das Allgemeinbefinden in bedenklicher Weise alte- 
rirt wird. Man ist gezwungen, in diesen Fällen anzunehmen, 
dass die Vereiterung des Tumorenbettes nur allmählich im 
gleichen Tempo mit dem fortschreitenden Zerfall erfolgt ist. 
Auf der andern Seite siud Fälle bekannt, (vergl. den ersten 
und dergl. von Dr. A. Martin 1. c. beschriebene), wo bei 
bestehendem übelriechenden Ausflusse und fieberhaften Allge¬ 
meinbefinden die Enucleation des Tumors vorgenommen wurde 
und darnach der Tod durch Pyämie eintrat. Von dem Stand¬ 
punkte der heutigen Anschauungen über die Entstehung des 
Puerperalfiebers ausgehend, scheint es doch bedenklich bei pu¬ 
triden Vorgängen in der Uterushöhle ein Verfahren einzuschla¬ 
gen, welches schon an und für sich als ein sehr schwerer 
Eingriff bezeichnet werden muss, der durch hlosen »Shok« 
zum Tode führen kann, weiterhin durch gewaltsame Dehnung 
und Zerrung des Cervix und der Uteruswand, durch dabei un¬ 
vermeidliche Einrisse vielfache theils absichtliche, theils unab¬ 
sichtliche Schleimhautverletzungen und Bildung mehr oder 
weniger grosser Säcke mit zerrissenen Wänden, welche durch 
die Kunst nicht geschlossen werden können, der Entwicklung 
und Verbreitung putrider Processe Thür und Thor öffnet. 

Mag man auch berechtigt sein, bei lediglich übelriechen¬ 
der katarrhalischer Secretion und Unversehrtheit von Tumor 
und Bett nach gründlicher Desinfection der ganzen Uterus¬ 
höhle den Tumor von der Scheide aus zu entfernen, in dem 
Gedanken, durch nachfolgende permanente Irrigationen mit 
antiseptischen Flüssigkeiten das Einnisten von Zersetzungen 
verhüten zu können, so erfordert dies doch die Möglichkeit 
einer vorherigen sichern Entfernung von Infectionsstoffen, die 
sonst, einmal während der intrauterinen Manipulation gewalt¬ 
sam in das Zellgewebe hineingepresst, durch nachfolgende Ir¬ 
rigationen nicht mehr unschädlich gemacht weiden können. 
f Fortsetzung folgt.) 
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I. Pharmacologie and Balneologie. 

Veber die Verwendbarkeit des Podophyllins und 
Podopliyllotoxins in der Kinderheilkunde. Nach Beo¬ 
bachtungen an der Wiener Kinder-Poliklinik. Von 0. Brun 
in Luzern. Zur Gewinnung des Podophyllin wird nur das 
Rhizom von Podophyllum peltatum, Fussblatt, Entenfuss, einer 
in Nordamerika überall wild wachsenden Berberidee, ver¬ 
wandt. Die Wurzel wird grob gepulvert, mit Alkohol und 
zwar erst mit der fünffachen und dann mit der zweifachen 
Menge ausgezogen, hierauf das Ganze bis zur Syrupdicke ein¬ 
gedampft, sodann mit der drei- oder zehnfachen Menge Wasser 
unter beständigem Umrühren versetzt und 24 Stunden ruhig 
stehen gelassen , worauf sich das Podophyllin als harziger 
Körper absetzt. Unverfälschtes. Podophyllin muss folgende 
Eigenschaften besitzen: Beim Schütteln mit heissem Wasser 
darf dies nicht im geringsten gefärbt werden, auch darf es 
beim Schütteln und Maceriren mit rectif. Terpentinöl an 
dieses nichts abgeben, in Weingeist muss es sich völlig klar 
auflösen und die Lösung muss scharf bitter schmecken. Nach 
den Untersuchungen von Podwytsotzi in Dorpat enthält 
dieser harziger Körper als eigentlich wirksamen Bestandtheil 
das Podophyllotoxin. 

Bei Erwachsenen ist bisher das Podophyllin als 
wirksam befunden worden: 

1) als Abführmittel in der Dosis bis zu 0,08, ohne schäd¬ 
liche oder ernstere unangenehme Nebenwirkungen zu äussern. 
Die Wirkung tritt nach 6 — 24, selbst erst mehr Stunden 
ein und beruht sowohl auf Erhöhung der Secretion der Darm¬ 
schleimhaut, als Anregung der Bewegung der Darmmuskulatur; 
Beweis für letzteres ist: a) dass zu kleine Gaben nur Stuhl¬ 
drang hervorrufen; b) dass sehr oft, lange bevor ein Stuhl 
erfolgt, deutlich stärkere peristaltische Bewegungen subjectiv 
und objectiv wahrgenommen werden; c) dass die ersten Ent¬ 
leerungen sehr oft feste sind. 

2. Als vorzügliches Mittel gegen chron. Stuhlverstopfung; 

3. bei Behandlung von Leberkrankheiten (Cirrhose, Icte¬ 
rus catarrhalis, Cholelithiasis). 

Die Anwendung des Podophyllin bei Erwachsenen hat 
in ganz Nord-Amerika die grösste Verbreitung gefunden und 
ein Extraxt der Wurzel wird jetzt als Shaker - Extract bei 
Uns als Gelieimmittel gegen alle möglichen Krankheiten an¬ 
gepriesen. In der Kinderpraxis wird es weniger erwähnt, ob¬ 
gleich es auch hier grosse Vortheile darbiet. Es wirkt näm¬ 
lich schon in kleinen Gaben und wird gern genommen. Der 
Vf. versuchte es in einer grösseren Reihe von Fällen in 
Pulverform oder auch in Lösung: Jfc Podophyllini 0,2 Solve 
in Spir. vin. rectific. 1,0. Adde syrup. Rub. id. 40,0 MDS. 
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Umgeschüttelt */s — 1 Kaffeelöffel pro dosi, — Es ergeben 
sich folgende Resultate. 

1. In der Dosis von 1—3 cgm ruft das Podophyllin 
bei Kindern bis zu 13 Jahren nach 4—9, ott erst nach 13—21 
Standen, selten früher oder später 1—3 flüssige oder doch 
breiige Stühle hervor, nachdem oft vorher feste Entleerungen 
vorausgegangen. 2. An den folgenden 2—4 Tagen oder auch 
noch länger sind die Stühle, wenn vorher nicht starke Neigung 
zu Obstipation vorhanden war, breiig oder gef. weich. 3. Die 
Dosis beträgt im Allgemeinen für Kinder unter 1 Jahr f / 2 
bis 1 cgm, für Kinder von 1—4 Jahren 1 cgm, für grössere 
Kinder zwei cgm. Es kommt übrigens bei der Dosirung nicht 
so sehr auf das Alter des Kindes als vielmehr darauf an, 
ob und wie lange früher Stuhlverstopfung vorhanden war. 
4. Schädliche Nebenwirkungen treten bei diesen Dosen 
nicht ein, die Kinder bekommen auf das Mittel vortrefflichen 
Appetit. Oft gelingt eine einmalige Dosis, um auf längere 
Zeit regelmässige weiche Stühle hervorzurufeu. Tritt diese 
Wirkung nicht ein, so gibt man einige Tage jeden Abend 
vor dem Schlafengeh’n 1 Grmm. 

Das Podophyllotoxin wird aus dem Choroformex- 
tract der Wurzel dargestellt. Man gibt es für Kinder unter 
einem Jahre auf 1—2 Mgrm. bis zu 4 Jahren auf 2—4, 
für grössere auf 6—8 Mgrm. Es wirkt sicherer und leichter 
als Podophyllin und ohne alle Beschwerden. Am bequemsten 
wird das Mittel in Lösung verabreicht; von 0,05 Podophyllo¬ 
toxin auf.Spir. vin. rectific. Gtt. 100 gibt man in einem 
Löffel voll Syrup oder Zuckerwasser 2 — 10 Tropfen. 

(Archiv f. Kinderheilkunde II. 6. u. 7.) 


II. M e d I c I o. 

Veber den Werth der Inhalation medicamentoser 

Stoffe. Von Privatdocent Dr. Gott stein in Breslau. Die 
Anhänger der Inhalationstherapie stützen sich auf die bekann¬ 
ten Experimente Demarquays, Batailles, Störcks, 
Schnitzlers, Waldenburgs, Lewins, Siegles nnd 
Schüllers, wonach inhalirte Flüssigkeiten bis in die Tra¬ 
chea und bis in die grösseren Bronchialäste gelangen. Störck 
hat aber bereits mit Recht darauf hingewiesen, dass zu einer 
medicamentösen Wirkung auch eine .ausreichende Quantität 
der Inhalationsflüssigkeit mit den erkrankten Partien in Be¬ 
rührung treten muss. Eine einfache Betrachtung lehrt uns, 
dass dieses erste Erforderniss selbst für die oberen Partien des 
Respirationsorgans nicht erfüllt wird. Die Wirksamkeit des 
zerstäubten Medicaments wird abhängig sein von seinem Con- 
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centrationsgrade; dieser ist aber, wie sich leicht nachweisen 
lässt, ein höchst schwankender und sehr schwer zu berech¬ 
nender. Bei den Dampfapparaten, die ja wohl noch allein 
zur Inhalation im Gebrauch sind, ist das Mengenverhältniss 
zwischen Wasserdampf und zerstäubter Flüssigkeit ausseror¬ 
dentlich variabel; es differirt nicht nur bei verschiedenen Ap¬ 
paraten, sondern schwankt auch nach der Intensität des Dampf¬ 
stromes und nach der Entfernung vom Dampfapparat. Von 
einer genauen Dosirung kann hiernach überhaupt nicht die 
Rede sein, es lässt sich nicht einmal annähernd reguliren, 
weil auch die Stärke des Inspirationsstromes bei verschiede¬ 
nen Personen und bei verschiedenen Krankheitszuständen mo- 
dificirend darauf einwirken muss* Nehmen wir an, es werden 
20 Gramm einer V 4 procentigen Lösung in einer Sitzung in- 
halirt, so werden im Ganzen von dem Medicamente 5 cgr ver¬ 
braucht, und zwar, wenn wir den günstigen Fall annehmen, 
dass das Mengenverhältniss zwischen Wasserdampf und zer¬ 
stäubter Flüssigkeit annähernd gleich ist, in einer 800 fachen 
Verdünnung* 

Ein Hauptvorzug jeder Localtherapie ist bekanntlich, dass 
man das angewendete Medicament auf die krankhaft afficirten 
Theile allein beschränken kann, und dass man die gesunden 
Theile verschont. Bei den Inhalationen dagegen ist man auf 
gut Glück darauf angewiesen, ob das Medicament und wie 
viel davon mit der erkrankten Partie in Berührung kommt; 
ein Theil geht schon unterwegs verloren; will man nur den 
Pharynx treffen, so wird man es nicht vermeiden können, dass 
auch ein Theil in den Larynx nur noch weiter nach unten 
gelangt; will man nur oder hauptsächlich Larynx, Trachea 
und Bronchien treffen, so wird man es nicht verhindern kön¬ 
nen, dass der Pharynx den besten Theil für sich vorweg¬ 
nimmt, weil in dem Zerstäubungskegel der Concentrationsgrad 
mit der Entfernung vom Apparat schwächer wird. Schüller 
(Experimentelle und histologische Untersuchungen über die 
Entstehung und Ursachen der skrophulösen und tuberkulösen 
Gelenkleiden. P. 189) bestreitet zwar, dass sich die dampf¬ 
förmig zerstäubte Flüssigkeit an den Wänden der Mundhöhle 
und des Kehlkopfes »niederschlage«, weil die Wände, an denen 
dieser »Niederschlag« erfolgen soll, immer wärmer sind, wie 
die inhalirte Flüssigkeit, aber er vergisst, dass die Basis des 
Zerstäubungskegels viel grösser ist als die Eingangsöflfnung 
des Luftrohrs, dass also nothwendiger Weise nicht alle Flüs¬ 
sigkeitspartikel von dem Einathmungsstrome fortgerissen wer¬ 
den können, und dass auch ein Theil der an die Schleimhaut 
der Mundrachenhöhle anprallenden Flüssigkeit durch Adhäsion 
haften bleibt. 

Auch die Anhänger der Inhalationstherapie (Ziemssen, 
Fränkel, Riegel, Wendt, Störk) beschränken sie auf 


Digitized by 


Google 



128 


frische und leichte Fälle, bei welchen man mit einfachem Re¬ 
gime und namentlich ohne die häufig schädliche Localtherapie 
fast immer auskommt und sprechen ihr nur eine Wirksamkeit 
zu bei längerer Anwendung und oftmaliger Wiederholung. 
Der Nutzen, den die Inhalationen beim Croup (Oertel) so 
wie bei allen andern Krankheiten bringen können, ist nach 
Vf. nur auf Rechnu ng der Wasserdämpfe zu setzen; in 
p ha rmakodynamis eher Rieh tu ng sind sieeinfluss- 
1 o s. Von einigem symptomatischem Nutzen sind sie namentlich 
in allen Fällen von Laryngitis, bei denen das wasserarme Secret 
auf der Schleimhaut des Larynx eintrocknet und nur mühsam ent¬ 
fernt werden kann. Laryngoskopisch findet man in solchen Fällen 
in der parsarytaenoidea, an den Rändern der Stimmbänder, beson¬ 
ders in der vorderen Commissur, krustenartige Schleimmassen, die 
selbst durch heftige Hustenstösse nicht herausbefördert werden. 
Die Kranken sind aphonisch, weil die Schleimkrusten mecha¬ 
nisch die Annäherung der Stimmbänder verhindern; zuweilen 
ist Athemnoth vorhanden, in einem Falle, sah es Vf. zu 
Blutungen aus den Stimmbändern kommen. Hier bleibt die 
Anwendung der Adstringentien wirkungslos, sobald nicht vor¬ 
her das Secret von der Schleimhaut entfernt ist. Einige Pin¬ 
selungen mit einer Solution von Kali chloricum, sind zwar 
auch hinreichend; indess erfolgt die Neubildung des Secrets in 
der ersten Zeit meist so schnell, dass man gut thut, den 
Kranken mehrmals des Tages und besonders kurz bevor man 
Adstringentien anwendet, Inhalationen warmer Wasserdäm¬ 
pfe, wenn man will, mit dem Sprayapparat machen zu lassen. 

In gleicher Weise können die Inhalationen auch bei 
Phthise günstig wirken. Von einer wirklich heilenden Ein¬ 
wirkung auf Laryngohelkose, wie sie Schmid in Frank¬ 
furt durch Inhalation von Carbolsäure, Kreosot, Perubalsam 
erzielt haben will, kann nicht die Rede sein. Nach Ross¬ 
bach wird im günstigsten Falle ein Viooo P c ^ Carbolsäure 
enthaltender Dampf eingeathmet. 

Der Vf. präcisirt schliesslich die Indicationen für die An¬ 
wendung der Inhalationen in folgenden Sätzen: 

1) Bei Fällen acuter Laryngitis und Bronchitis, die durch 
spärliche Secretion ausgezeichnet sind und bei denen der Kranke 
vom Gefühle der Trockenheit und von lästigem Hustenreize 
gequält wird, können durch Inhalationen salzhaltiger Wasser¬ 
dämpfe die Beschwerden erleichtert werden; dass dadurch der 
Krankheitsverlauf abgekürzt wird, hat Vf. nicht beobachten 
können. 

2) Bei jener Form der Laryngitis, bei der das Secret 
wegen seiner Wasserarmuth Neigung hat im Larynx einzu- 
trocknen und Borken zu bilden, die selbst durch angestrengte 
Expectoration nicht entfernt werden, können vor Application 
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geeigneter Medicamente vermittelst des Schwammes, Pinsels 
etc. mit Yortheil zur Entfernung des eingetrockneten Secrets 
Inhalationen lösender Stoffe (Lösungen von Chlornatrinm, 
Chlorkali) vorausgeschickt werden; ebenso befördern sie 

3) die Expectoration in allen Fällen von Larynx-, Tra- 
cheal- und Bronchial-Erkrankungen, bei denen das Secret, sei 
es wegen seiner zähen Beschaffenheit, sei es aus andern me¬ 
chanischen Gründen vom Kranken nur schwer herausgeschafft 
wird. 

Nutzlos sind die Inhalationen bei allen Pharynxkrank¬ 
heiten, ebenso wie sie überall da zu verwerfen sind, wo man 
durch die directe und exactere Methode vermittelst Schwamm, 
Pinsel, Spritze, Pulverbläser zum Ziele gelangen kann. 

Dagegen ist die Einathmung tlüchtiger Stoffe 
bei den putriden Bronchial - und Lungenaffectionen unstreitig 
von Nutzen, obgleich es zweifelhaft bleibt, ob ihr Nutzen auf 
eine locale Einwirkung zu beziehen ist, oder ob, wie J ü r- 
gensen es für das Oleum Terebinthinae für wahrscheinlich 
hält, die nachträgliche Einwirkung des resorbirten Oeles in 
Betracht kommt. Jeden Falls ist es als ein Fortschritt zu 
betrachten, dass wir durch die B ächliu’schen Respiratoren 
permanente Inhalationen anwenden können, welche es ermög¬ 
lichen, grössere Mengen der Medicamente allmälig auf die 
Respirationsschleimhaut einwirken zu lassen. — Die ausge¬ 
dehnte Anwendung, welche Feldbausch seinen Inhalir-Cap- 
seln zu spricht, sind jeden Falls sehr zu beschränken. 

(Breslauer Zeitschr. 1881. 9.) 

Aus dem Gebiet der Neuro-Pathologie und Therapie. 

Von Dr. Th. R umpf (Düsseldorf). (Fortsetzung zu Seite 110.) 
Ausser durch die Metallo- und Magnetotherapie musste die 
auf Reflexwirkung begründete Behandlung bald 
eine noch weitere Ausdehnung erfahren. 

Eine Art zur Hervorrufung von Reflexen in den Centralorganen 
besteht in Behandlung der Haut mit dem electrischeu Pinsel. Und 
dass die Benutzung dieser Reflexe zu therapeuthischen Zwecken 
entschieden von Werth ist , wurde von der Erfahrung bald 
bestätigt. Vulpian, der schon vor Jahren die Beobachtung 
gemacht hatte, dass der faradische Pinsel bei Hemiplegien 
die Anäthesie zum Schwund bringt, benutzte denselben in 
der Folge bei vielen halbseitigen Erkrankungen mit gutem 
Erfolge und zwar wurde auch die Motilität und Kraft zum 
Theil dadurch vollständig wiederhergestellt oder wenigstens 
ganz ausserordentlich gebessert. 

Die Methode von Vulpian ist die , dass er eine um¬ 
schriebene Stelle des Vorderarms Dorsalfläche von 5 — 6 □ 
Centimeter mit einem mässig starken Strom kräftig mit dem 
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Pinsel behandelt , während die andere Electrode sich ant der 
Dorsalfläehe der andern Hand befindet. 

Die Erfahrungen des Vf.’s, nach der erst vor kurzem 
von Vulpian beschriebenen Methode sind noch zu gering, um 
ein definitives Urtheil abgeben zu können. Vf. hatte vor 
dem Erscheinen der Vul pia n’schen Arbeit mit einer andern 
Methode der Behandlung der Haut begonnen. Dieselbe 
bestand darin, dass er nicht eine umschriebene Stelle der 
sensibel oder motorisch paretischen Partie mit dem Pinsel be¬ 
handelte, sondern die ganze Oberfläche der Haut der ergriffenen 
Partieen oder wenigstens einen grösseren Theil derselben. 
Von einem mittelstarken faradischen oder galvanischen Strom 
wurde die Anode als breite Platte auf die Brust gesetzt und 
der Pinsel über die Haut einer Seite oder Extremität in der 
Art geführt, dass dieselbe mehrmals unter die Einwirkung 
des Pinsels gebracht wurde. Die Haut begann sich schon 
nach wenigen Pinselstrichen zu röthen und mit dieser Röthe 
nahm die Sensibilität sehr zu. Sie stieg in einzelnen Fällen 
bei Messung mit dem Tasterzirkel um 2 — 3 Centimeter und 
diese Zunahme blieb nach einiger Zeit constant. Dabei 
besserten sich ebenso wie in den Vulpian ’schen Fällen 
auch die motorischen Symptome. Schienen die Resultate 
bei Anwendung des faradischen Stroms nach einiger Zeit 
nicht genügend, so benutzte Vf. dazu den galvanischen Pinseh 
Bei der meist herabgesetzten Sensibilität machen auch em¬ 
pfindliche Patienten selten Schwierigkeit. 

Allerdings erreicht der Pinsel nach den Erfahrungen des 
Vf.’s nicht alles allein, sondern am wirksamsten hat sich die 
Vereinigung mit einer Behandlung mit stabilen und labilen 
galvanischen Strömen erwiesen. Empirisch fand Vf. es zweck¬ 
mässig, den einen Tag zu pinseln, den. andern die galvanische 
Behandlung zu machen: 3—6 Elemente, etwa 5° des Hirsch- 
mann’schen Galvanometers (2 — 3^ Millimeter) durch die 
Schläfen, processus matoidei, ev. vom Scheitelbein zum pro- 
cessus und längs durch den Kopf, die Anode auf der erkrankten 
Kopfhälfte je V 2 Minute; zum Schluss wird dann noch die 
Kathode labil über die paretischen Theile geführt, während 
die Anode im Nacken oder auf der Brust steht. Hier und 
da wurde auch nach einem Zwischenraum von einigen Stunden 
nach der Pinselung galvanisirt. 

Die Methoden besonders der Pinselung bedürfen sicher 
noch mannichfacher Prüfung , bis ihre zweckmässigste An¬ 
wendung gefunden sein wird. Nach des Vf.’s seitherigen Er¬ 
fahrung leisteten sie aber in einigen Fällen, in welchen alles 
andere im Stich liess, sehr schätzenswerthe Dienste. 

Was die Bäderbehandlung mancher dieser chronischen 
Formen von Cerebralerkrankung betrifft, so concurriren hier 
wesentlich die Soolbäder und die Kaltwasserheilanstalten. 
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Was die Soolbäder betrifft, so sind Indicationen und Contrain- 
dicationen hier wenig oder kaum verzeichnet. Im Allge¬ 
meinen wird dort vielfach mit Bädern von 27,5° begonnen 
und langsam herabgegargen. Die Dauer des Bades schwankt 
zwischen 5—15 Minuten. Im Gegensatz zu den Kaltwasser¬ 
anstalten scheinen dort Bäder von sehr langer Dauer bevor¬ 
zugt zu werden. 

Verhältnissmässig gute Erfolge hat auch die hydrothera¬ 
peutische Behandlung aufzuweisen. In erster Linie kommen 
hier Halbbäder von 26° -20° R. und 3—5 Minuten Dauer in 
Betracht. Daran schliessen sich jedoch noch eine Reihe von 
weiteren Proceduren wie kalte Abreibungen, feuchte Ein¬ 
packungen und Fus8bäder von niedrigen und während des 
Badens noch fallender Temperatur mit tüchtigem Frottiren 
im Bade. Besonders die letzteren haben sich bei Congestions- 
zuständen einen guten Ruf erworben. Derartige complicirte 
Ordinationen werden selbstverständlich am besten in einer 
Anstalt ausgeführt. Dass man indessen bei organischen Cere- 
bralaffectionen hiervon nicht zu viel erwarten darf, ist selbst¬ 
verständlich. 

Viel besser sind die hydrotherapeutischen Erfolge bei 
jenen nur functionellen Störungen, welche Runge vor einiger 
Zeit unter dem Namen Kopfdruck aus dem früher unter 
der allgemeinen Bezeichnung Neurasthenia cerebro-spinalis zu¬ 
sammengefassten Complex herausgegriffen hat. Es handelt 
sich hier um Störungen, die, wie schon der Name sagt, sich 
hauptsächlich durch Druck und Benommenheit des Kopfes 
vielfach mit hypochondrischer Stimmung sowie Platzangst 
und Schwindel characterisiren und mit Behinderung der 
geistigen Thätigkeit und Berufsfähigkeit, Mangel an Energie 
einergehen. 

Hier leistet selbstverständlich neben geistiger Ruhe, 
Regelung der Diät etc., die Kaltwasserbehandlung in einer 
gut geleiteten Anstalt Treffliches. Es handelt sich dabei um 
eine systematische Steigerung des Blutreichthums der Haut 
und Muskeln der unteren Extremitäten und der Beckenorgane. 
Doch kann davon nicht die Rede sein, dass nach einer 
Application der entsprechenden Proceduren (kalte Halbbäder 
von 18—14° R. und kalte Fussbäder von 16°—10° R.) 
während einiger weniger Tage schon ein Erfolg zu erwarten 
ist, sondern es bedarf hierzu grosser ConSequenz. Dass dabei 
atfch durch Turnen, Frottiren und Kneten der Muskeln ein 
gutes Unterstützungsmittel gegeben ist, darf nicht vergessen 
werden. (Fortsetzung folgt.) 

Ueber die Natur und Behandlung der Schlaflosigkeit. 

Nach einem Vortrag Dr. Jewell’s, gehalten im Medic. Col¬ 
legium zu Chicago (April 1880). Jewell sucht die Ursache 
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für die Entstehung des Schlafes in einer plötzlich eintreten¬ 
den Anämie des Gehirns und zwar in einer Anämie jener 
Theile der Rinde, welche der Sitz der Sinnesempfindungen und 
Gern üthsbe wegungen sind, und zwar denkt er sich den Vor¬ 
gang wie folgt. 

Nach längerer oder angestrengterer Functionirung des 
Gehirns entwickeln sich Zustände in der Circulation und Er¬ 
nährung, die in ganz bestimmten Theilen der Rinde zu Reiz¬ 
zuständen führen. Dieser Reiz wird von dort zu dem Sitze 
des vasomotorischen Centrums, also wohl zum verlängerten 
Marke weitergeleitet. Von hier erhalten eine Reihe von Ge- 
fässen, und zwar grade die, welche jene Theile der Rinde 
mit Blut versorgen, den Befehl zur Contraction. Hiedurch 
Anämie dieser Theile und Schlaf. Dabei können andere 
Theile des Gehirnes hyperämisch sein; eine allgemeine 
Anämie des Gehirnes ist wohl kaum anzunehmen. 

So sehen wir bei nachgewiesener Anämie Schlafsucht 
und Schlaf, wie z. B. bei der Epilepsie, bei Ohnmächten, 
Blutverlusten und dgl. Hyperämie des Gehirnes führt in ihren 
äussersten Graden zum Stupor. 

Die Schlaflosigkeit entsteht aus verschiedenen Gründen, 
von denen körperliche Schmerzen und äussere Störung hier 
ausser Betracht bleiben können. Sie kommt vor meist bei 
Hyperämie des Gehirnes, dann aber auch bei Blutleere dieses 
Organes. 

Abgesehen von passiven Hyperämien bei Herz - und 
Lungenkrankheiten, gibt es auch arterielle Hyperämien. Eine 
jede Thätigkeit des Gehirnes ist von gleichzeitiger Vermeh¬ 
rung des Blutzuflusses begleitet. Bei dauernder Ueberan- 
strengung verlieren die gar zu lange ausgedehnten Gefässe 
endlich die Fähigkeit zur Contraction, und das Gehirn bleibt 
dauernd hyperämisch. So wird die anfänglich active Hype¬ 
rämie schliesslich zu einer mehr passiven, und zu einer der 
häufigsten Ursachen der Schlaflosigkeit. 

Wir erkennen diese Form an dem gerötheten Kopf, den 
engen Pupillen, den pulsirenden Arterien, einem Gefühle von 
Druck und Benommenheit des Kopfes und dergl. Auch 
werden alle diese Beschwerden bei horizontaler Lage schlimmer. 

Die Therapie hat sich diesen Ursachen anzuschliessen. 
Daher ableitende Mittel und solche, welche auf die Arterien¬ 
wände kontrahirend wirken. Fussbäder, Ergotin, Kälte auf 
den Kopf, Brom kali, Schlafen in erhöhter Kopflage, Wachungen 
und Abreibungen, endlich Blutentleerung und ähnliche 
Mittel. 

Bei der Annahme einer Anämie des Gehirnes ist die 
Erklärung einer gleichzeitigen Schlaflosigkeit nicht so leicht. 
Meist wirken hier zwei, wenn nicht drei verschiedene Um¬ 
ständen zusammen. Ausser der zu geringen Menge des Blutes 
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überhaupt ist das Blut ärmer an stoffbildendenBestandtheilen, es 
entsteht eine Ernährungsstörung des Gehirns und in weiterer 
Folge die sogenannte reizbare Schwäche desselben, eine er¬ 
höhte Reizbarkeit und Erregbarkeit. Diese letztere, die reiz¬ 
bare Schwäche des Gehirnes , ist wohl der Hauptpunkt bei 
einer Schlaflosigkeit in anämischen Zuständen. 

Uebrigens kann die Anämie auch activer Natur sein, 
indem der Blutdruck (Herz oder Gefässsystem) ein zu geringer 
ist. Diese Art der Schlaflosigkeit ist bei manchen Personen 
habituell, oft ererbt und dann hartnäckig uud schwer zu 
bekämpfen. 

Immer aber verlangt sie Ruhe und bessere Ernährung 
des Gehirnes. Und diese Ruhe kann hier unbedenklich durch 
die sogenannten Schlafmittel geschaffen werden Also Hypno- 
tioa, Cbloralhydrat, kurz solche Mittel, welche die Erregbar¬ 
keit herabsetzen und den Tonus erhöhen. Daher auch die 
Wirksamkeit der Alcoholica, namentlich des Bieres, aber auch 
des Eamphers in solchen Zuständen anämischer Schlaflo¬ 
sigkeit. 

Diese Mittel passen selbst da und müssen jenen vorhin 
erwähnten vorgezogen werden , wo wir Fälle von Gehirn¬ 
reizbarkeit ohne gleichzeitige Anämie, ja sogar ohne Hyperä¬ 
mie vor uns haben. Ableitende Mittel würden hier das 
Uebel eher vergrössern als vermindern; die Erkennung 
der reizbaren Schwäche ist daher von grosser Wichtigkeit. 

Fassen wir das Gesagte nochmals kurz zusammen, so 
ergeben sich drei Hauptgruppen der Schlaflosigkeit. 

1. Hyperämie des Gehirnes , entweder durch Entartung 
der Gehimgefässe, oder durch Erkrankung des vasomotorischen 
Apparates. 

2. Reizbarkeit des Gehirnes , und zwar nicht nur bei 
Anämie, sondern auch bei Hyperämie des Gehirnes. In beiden 
Fällen muss die Behandlung von dem gleichen Gesichtspunkte 
aas geleitet werden. 

3. Schlaflosigkeit in Folge von körperlichen oder geistigen 
Schmerzen, von Unbehaglichkeit, Lärmen oder dergl. 

(Irrertfreuod 1881. 3.) 

Natrium salicylicum gegen nervösen Kopfschmerz. 
Von Dr. Oelschläger in Danzig Der Vf. rühmt das 
Mittel für viele Fälle als unfehlbar; wo es am häufigsten 
seine Wirkung versagt, das sind Fälle von Kopfschmerz, die 
auf ausgesprochen anämischer Basis beruhn. Wenn Chinin, 
Arsenik, Coffein, Zincum valerianicum, Paulinia sorbilis und 
Bromkali im Stiche gelassen haben, hilft Natrum salicylicum. 

Am besten wird das Mittel sofort bei Beginn des Kopf¬ 
schmerzes gegeben und zwar in der Dosis von 1 Grmm. 
Dann tritt meist Scblafneigung ein, und wenn der Kranke 
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eine oder mehrere Stunden geruht hat, wacht er ohne Kopf¬ 
schmerz auf und kann unbehindert an sein gewohntes Tage¬ 
werk geken. *) (Allgero, roedie Centralzeiluog 1881. 3.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zaluiheilkuiide. 

Verrenkung eines halbmondförmigen Knorpels im 
linken Kniegelenk. Von Primararzt Dr. Hofmokl, Docen- 
ten der Chirurgie zu Wien. Am 9. Febr. 1880 wurde Vf. 
des Morgens zu einer Familie gerufen, weil die Köchin des 
Hauses sich angeblich das Knie verrenkt hätte. Bei seiner 
Ankunft fand er die Kranke, eine ca. 25jährige, magere, je¬ 
doch sonst ganz gesund aussehende Frau, ganz angezogeu 
im Bette so sitzend, dass das linke Kniegelenk gebeugt war 
und auf einem Sessel aufruhte, während die rechte Extremi¬ 
tät halbgestreckt nach abwärts hing. Patientin war bis zu 
diesem Tage stets gesund und hatte auch nie die mindesten 
Beschwerden in ihren Kniegelenken gehabt. 

An diesem Tage wollte sie des Morgens in der Küche 
ein Stück Holz aufheben, bückte sich darum, wobei sie das 
linke Kniegelenk rasch beugte und in dem Momente verspürte 
sie einen heftigen Schmerz und ein krachendes Geräusch und 
konnte das Knie nicht mehr strecken, sondern musste vom 
Boden gehoben und in’s Bett getragen werden, wo Vf. sie in 
der früher beschriebenen Situation vorfand. Bei näherer Be¬ 
sichtigung des linken Kniegelenkes fand man im Ganzen 
weder eine Schwellung noch eine Blutunterlaufung, auch war 
das Knie bei Druck gar nicht empfindsam, nur nach aussen, 
in der Gelenkslinie, war neben der Patella eine ganz geringe 
Anschwellung merkbar, welche sich weich, jedoch nicht teigig, 
sondern mehr elastisch anfühlte und bei Druck und dem ge¬ 
ringsten Versuch einer Bewegung des Gelenkes heftigen 
Schmerz verursachte. Eine aktive Streckung des Kniegelenkes 
war ganz unmöglich, eine passive verursachte der Kranken 
bei einem deutlich fühlbaren Hindernisse sehr heftigen Schmerz 
und starke reflektorische Muskelkontraktionen. 

Die früher vollkommene Gesundheit des Gelenkes die 
Entstehungsursache und der Status praesens Hessen keinen 
Zweifel zu, dass hier ein plötzlich eingetretenes mechanisches 
Hinderniss vorlag, welches die Funktion des Gelenkes be¬ 
einträchtigte. Eine Einklemmung einer schon früher vor¬ 
handenen Gelenksmaus musste nach der Anamnese ganz aus¬ 
geschlossen werden, da ja solche dem Träger stets Beschwer¬ 
den verursachen und für längere Zeit nicht unbeachtet bleiben. 

*) Vielfach in der Praxis bestätigt. D. Hsg. 
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Es konnte also hier nach dein Vorliegenden nur auf eine 
Luxation oder Subluxation des äusseren Semilunarknorpels in 
toto oder eines Theiles desselben, wenn er zerrissen war, ge¬ 
schlossen werden. Dem entsprechend richtete Vf. auch sein 
Handeln ein. Er betastete nochmals genau die prominente 
Stelle am Gelenke und umfasste dasselbe mit der linken 
Hand so, dass der Daumen auf der Prominenz auflag, hier¬ 
auf ergriff er mit der rechten Hand den kranken Unter¬ 
schenkel und während er die Patientin, um ihre Aufmerk¬ 
samkeit abzulenken, uoch über einige frühere anamnestische 
Daten fragte, streckte er plötzlich das kranke Knie, während 
er kräftig mit dem linken Daumen auf die kleine Ge¬ 
schwulst neben der Patella drückte. Unter einem lauten 
Aufschrei der Kranken und unter einem deutlich von der 
ganzen Umgebung hörbaren knackenden Geräusch, verschwand 
die bestandene Vorwölbung an der äusseren Seite des Knie¬ 
gelenkes und sofort konnte die Kranke ganz schmerzlos ihr 
Knie bewegen, so dass sie auch sogleich (trotz Verbot) ihre 
Arbeit in der Küche wieder aufnahm, da sie erklärte, sie 
fühle nun gar keinen Schmerz. Die Nachbehandlung bestand 
in Einwicklung des kranken Kniegelenkes mit Flanellbinden 
und Schonung desselben besonders beim forcirten Beugen. 
Vt. sah die Kranke öfter viele Wochen später und bemerkte 
nicht die geringste Reizung des Gelenkes, auch hatte sie seit 
dieser Zeit noch keinen ähnlichen Rückfall gehabt. 

(Wiener Presse 1881.16.) 

Ueber Pulpitis dentalts, ihre Erscheinungen, Folgen 
und Behandlung. Habilitations-Vortrag von Dr. J. Scheff, 
Zahnarzt in Wien. — Man darf die Pulpitis nicht mit dem 
sensibeln Dentin verwechseln, schon desshalb, weil bei 
dem sensibeln Dentin die Prognose immer günstig ist und 
die Therapie weit einfacher. Das sensibele Dentin macht oft 
so heftige Schmerzen, wie die blosliegende Pulpa. Characte- 
ristisch für diese Schmerzen ist das plötzliche Aufhören der¬ 
selben. In dem Momente, wo Kälte oder Wärme, süsse oder 
sauere, in manchen Fällen gesalzene Speisen, namentlich Käse 
oder irgend ein harter Körper das blosgelegte Dentin berührt, 
kommt der Schmerz plötzlich, hört aber ebenso plötzlich wie¬ 
der auf. Eine bedeutende Empfindlichkeit des Dentins finden 
wir manchmal bei cariösen Höhlen, trotzdem die Pulpa noch 
ganz intact sein kann und nicht nur an jenen Stellen, die 
der Pulpa näher gelegen sind, sondern auch an peripheren. 
In dem Maasse, als die Caries, wenn eine solche die Ursache 
des sensiblen Dentins ist, fortschreitet — also grössere Par¬ 
tien des Zahnbeines zerstört werden — und sich immer mehr 
der Pulpa nähert, wird auch die Empfindlichkeit zunehmen, 
bis endlich die Dentindecke der Pulpa nicht mehr hinreicht, 
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dieselbe vor direeten Insulten zu schützen. Bis nun war Pa¬ 
tient frei von Schmerzen, oder hatte nur im Augenblicke des 
schädlichen Einflusses einen plötzlichen Schmerz, der nicht 
anhielt. Wirken aber jetzt, wo die Dentindecke nur sehr 
dünn ist, chemische, mechanische oder thermische Beize ein, 
so währt der Schmerz schon länger an und verliert sich erst 
allmälig. Erhöht kann die Empfindlichkeit des Zahnbeines 
noch durch anderweitige pathologische und physiologische Zu¬ 
stände in gewissen Organen des Körpers werden, wie wir es 
besonders ausgeprägt finden bei Schwangerschaft, Chlorose, 
Menstruations- Anomalien, Uteriuleiden u. s. w. 

Empfindlich wird das Dentin, wenn es des Schmelzüber¬ 
zuges beraubt wird. Die an der Peripherie mündenden Zahn¬ 
beinröhrchen leiten alsdann die Insulte von Aussen direct wir 
Pulpa. Obliteriren die Zahnkanälchen durch Schrumpfung der 
Fasern, so kann das sensibele Dentin empfindungslos werden. 
— Die Ursachen des Verlustes des Schmelzüberzuges sind 
mannigfaltig. Bei den oberen und unteren Schneidezähnen 
können es mechanische Einwirkungen sein, wie das zu starke 
Reiben mit einer harten Zahnbürste in Verbindung mit schäd¬ 
lichen Pulvern und Pasten. Häufig ist Caries die Ursache, 
namentlich bei den oberen Schneidezähnen und den unteren 
Molares, am häufigsten bei den unteren Weisheitszähnen. Eine 
andere Ursache liegt in der Resorption der vorderen Alveo¬ 
larwand, wodurch das Zahnfleisch sich zurückzieht, namentlich 
bei den unteren Schneidezähnen; dadurch wird der Hals des 
Zahnes frei, welcher keinen Schmelzüberzug besitzt. 

Die Pulpa ist dasjenige Organ, welches die verschiedenen 
äusseren Einflüsse, die den Zahn betreffen, vermittelnd dem 
Gefühle zuführt. Dieselbe theilt sich in einen Kronen- und 
Wurzeltheil; der erstere füllt das entsprechende Cavum — 
Pulpahöhle genannt — der letztere die Fortsetzung dieses bis 
zur Wurzelspitze als Pulpen wurzel aus. In ein wurzeligen 
Zähnen findet sich nur eine Verlängerung, in mehrwurzeligen 
Zähnen finden sich so viele, als Wurzeln vorhanden sind. 
Von Wichtigkeit ist die Thatsache, dass der Zahn seine voll¬ 
kommene Function behält, auch wenn er die Pulpa verliert. 

Pulpitis acuta. Können wir den Zahn extrahiren, 
so zeigt sich die Pulpa mit geschlängelten, erweiterten Ge- 
fässen theilweise oder ganz durchzogen. Das Bindegewebe ist 
in Folge der Exsudation aus den überfüllten Gefässen ge¬ 
schwellt. Ist der Zahn im Munde verblieben und die Pulpa¬ 
höhle kurz vor der Untersuchung eröffnet, so bemerkt man 
eine kleine, hellrothe, ja mitunter in Folge der turgescirenden 
Gefässe, blutende Stelle. Im weiteren Verlaufe, so sich Schwel¬ 
lung hinzugesellt, stülpt sich die Oberfläche der Pulpa vor, 
weil das geschwellte Bindegewebe wegen Platzmangel auswei- 
chen muss. Berührt man die blosliegende Stelle, so blutet sie 
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heftig, ja manchmal ergiesst sich das Blut in die Zahnbein- 
canälchen, wodurch dann der ganze Zahn rosenroth gefärbt 
erscheint« Chemische und thermische Beize erhöhen den 
Schmerz, doch nicht immer, denn manchmal lindert ihn Kälte, 
ein andermal wieder Wärme. Das Auftreten des Schmerzes 
ist sehr verschieden, er kann z. B. plötzlich ohne nachweis¬ 
bare Veranlassung 'oder nach Insulten entstehen; in der Re¬ 
gel hält er längere Zeit an, so dass die Patienten schlaflose 
Nächte verbringen. 

Ursachen: Häufig ist es ein fremder Körper, der die 
biosliegende Pulpa irritirt hat, wodurch auch die Schmerzen 
aufgetreten sind. Heftige Eindrücke, wie Furcht — beson¬ 
ders vor der Extraction — and Schreck können den Schmerz 
sofort für eine kurze Zeit bannen. Derselbe bleibt, wenn er 
einmal den Zahn befallen hat, uicht allein auf denselben be¬ 
schränkt, sondern erstreckt sich auf alle gesunden Nachbar¬ 
zähne des Ober- und Unterkiefers, so dass der Patient in 
Folge dieser Irradiation nicht im Stande ist, den erkrankten 
Zahn zu bezeichnen. Sämmtliche Organe der betreffenden 
Seite können in Mitleidenschaft gezogen werden und es kommt 
nicht selten vor, dass die Augen thränen und geröthet sind, 
und die ganze Gesichts- und Kopf hälfte von neuralgischen 
Schmerzen befallen wird. 

Eine auch nicht selten vorkommende Ursache [der Pul¬ 
pitis acuta, die aber zumeist der Arzt selbst verschuldet, 
ist das unzeitgemässe Füllen eines Zahnes, dessen Dentindecke 
über der Pulpa gelegen, sehr dünn ist. Wenn z. B. in solche 
Zähne Metallfüllungen gebracht werden, so kann, abgesehen, 
dass Metalle gute Wärmeleiter sind und dadurch alle Tempe¬ 
ratur-Unterschiede der Pulpa zugeführt werden, der Druck 
dieser Füllungen durch die dünne Dentindecke hindurch schon 
hinreichen, die Pulpa entzündlich zu afficiren oder es kann in 
der That die Dentindecke eingedrückt werden und die Fül¬ 
lung direct die Pulpa insultiren. In beiden Fällen kommt es 
zu einer bedeutenden Entzündung mit so heftigen Schmerzen, 
dass entweder die Füllung allein oder der Zahn mit ihr be¬ 
seitigt werden muss. 

Ausgänge der Pulpitis acuta: 1) Die Pulpitis 
chronica beginnt dann, wenn der acute Process abgelaufen 
ist und unterscheidet sich von dem letzteren hauptsächlich 
durch die geringen oder ganz fehlenden Schmerzen 
und dadurch dass die Pulpa allerdings geschwellt, aber nicht blut¬ 
reich ist. 2) Die Pulpitis ulcerosa oder der Ausgang der 
Pulpitis in Eiterung. Sie geht entgegen der chronischen Pulpitis 
mit mehr oder minder heftigen Schmerzen einher und charak- 
terisirt sich, wie schon der Name sagt, durch den eitrigen 
Zerfall eines Theiles oder der ganzen Pulpa. Der Schmerz 
ist am heftigsten, wenn nur ein Theil der Pulpa in Eiterung 
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ist. Bei totaler Eiterung ergiesst sich der Eiter nach Aussen. 
Gewöhnlich ist auch das Periost ergriffen. 3) Pulpitis 
gangraenosa. Betrifft dieselbe einen Zahn, dessen Pulpen¬ 
kanal nicht offen ist, so erscheint der ganze Zahn, weil sich 
der zersetzte Blutfarbstoff in die Zahnbeincanälchen ergiesst, 
dunkelblau gefärbt. Dabei kann es, weil die durch die Zer¬ 
setzung in der Pulpa sich entwickelnden Gase sowie die Jauche 
keinen Ausweg finden, zu heftigen Periostitiden kommen, die 
mit bedeutender Schwellung,, Entzündung und Eiterung am 
Zahnfleische der betreffenden Wurzel oder mit starkem Ge¬ 
sichtsödem ohne Zahnfleisch-Schwellung gepaart sein können. 
4) Pulpitis polyposa s. sarcomatosa. Tritt die Pulpa 
in Folge der Schwellung aus ihrer Umhüllung hervor, so kann 
die freiliegende Oberfläche durch die unausgesetzt auf sie ein¬ 
wirkenden Insulten fortwährend gereizt, hypertrophiren und 
es entsteht dann der sogenannte Polyp oder die sarcomatöse 
Entartung der Pulpa. Die polypöse Wucherung kommt nur 
in sehr ausgehöhlten Zähnen, zumeist in unteren, weniger 
häufig in oberen Mahlzähnen vor. Bei den übrigen Zähnen 
erscheint diese Wucherung nur dann, wenn der grösste Theil 
der Krone verloren gegangen ist. Meistens sind es die oberen 
Bicuspidaten, welche hievon befallen werden. Solche Polypen 
können mit breiter Basis aufsitzen oder gestielt sein, ihre 
Oberfläche ist kugelig und manchmal drüsig, die Grösse variirt 
von der eines Hirsekorns bis zu der einer Erbse oder Bohne 
und auch darüber hinaus. Sie sind sehr gefässreich in Folge 
der in ihnen sich vielfach verzweigenden Capillaren und blu¬ 
ten bei der leisesten Berührung. Dagegen besitzen sie keine 
Nerven, sind also absolut schmerzlos, auch dann, wenn sie 
mit Scheere oder Messer abgetragen werden. Sie können sehr 
heftige capillare Blutungen verursachen, die nur durch Tam¬ 
ponade zu stillen sind. Ihre Abtragung und Touchirung mit 
Lapis hindert nicht, dass sie bald wieder nachwuchern und es 
erscheint am besten den betreffenden Zahn, resp. die Wurzel 
zu extrahiren, wenn die Wucherung radical entfernt werden 
soll. Dies ist schon um der bei jeder Berührung leicht auf¬ 
tretenden Blutungen wegen nötbig. — Ein sehr häufig bei 
der Pulpitis eintretender Ausgang ist die Periostitis. 

Die Behandlung der Pulpitis richtet sich darnach, 
ob dieselbe partiell oder total ist. — Die Pulpitis ist partiell, 
wenn der Patient erst seit einigen Tagen nach thermischen 
Insulten beim Essen leicht ziehende Schmerzen in dem 
erkrankten Zahne verspürt, die zuweilen auch einige Stunden 
nach der Mahlzeit spontan oder bei horizontaler Körperlage 
(z. B. im Bette) eintreten, sich aber zu keinem acuten 
Schmerzanfalle steigern. Totale Entzündung der Pulpa 
nehmen wir dann an, wenn der Patient bereits mehrere Nächte 
wegen Zahnschmerz schlaflos verbracht hat und am Tage 
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ebenfalls stundenlang spontan eintretende heftige Schmerzen 
im Zahne verspürt. 

Bei partiell entzündeter Pulpa wird C arbols äure in fol¬ 
gender Form verwendet. Man reinigt behutsam die cariöse 
Höhle, besonders in der Umgebung der blosliegenden entzün¬ 
deten Pulpa, vom erweichten Dentin, nimmt nach vor¬ 
ausgegangener Trocknung ein in Carbol getauchtes Baum- 
wollkügelchen, welches vorher genau ausgedrückt worden ist, 
legt es vorsichtig auf die entzündete Pulpa und schliesst die 
Höhle mit loser Baumwolle zu. Dieses Verfahren wird von 
zwei zu zwei Tagen wiederholt, bis die Empfindlichkeit ab¬ 
genommen hat. 

Bei total entzündeter Pulpa wird die Arsenpasta — 
Acid. arsenic. 0.1, Morph, mur. 0.3 und Creos. qu. s. ut. f. 
Pasta mollis — benützt. Man nimmt, nachdem die Höhle, 
wie oben angegeben wurde, gereinigt ist, ein stecknadelkopf¬ 
grosses Stückchen Pasta, legt es behutsam auf die blosliegende 
Pulpa und verschliesst , jeglichen Druck vermeidend, die 
Höhle mit loser Bauwolle, darauf etwas Mastixlösung tropfend. 
Dieses letztere Verfahren, nämlich die Oberfläche der Pulpa 
zum Verschorfen zu bringen, wird fälschlich das »N er vtödten« 
genannt. Nach 24 Stunden wird der Verband entfernt und 
damit ist in der Regel der Schmerz geschwunden. 

Die operative Behandlung besteht in der Ent¬ 
fernung eines Theiles oder der ganzen Pulpa mit dem Nerv- 
extractor, was jedoch nur dann gelingt, wenn der Eingang 
zur Pulpa frei und dem Auge zugänglich ist. 

(Wiener allgem. Zeitung 1881.1.) 

Die Alcoholbehandliing der Ohrpolypen nach Prof. 
A. Politzer bietet nicht nur dem Nichtspecialisten sondern 
auch dem Fachmanne in vielen Fällen grosse Vortheile, und 
zwar: 1) wo die Polypenwurzel in unzugänglichen Partien 
des Mittelohres entspringt; 2) bei Polypen, welche durch die 
perforirte Shrapnell ’sche Membran hervor wuchern und 
deren Ursprungsstelle mit dem Instrumente nicht erreichbar 
ist; 3) bei allgemeiner excessiver Wucherung der Mittelohr¬ 
schleimhaut, gegen welche sich operative Eingriffe und Aetz- 
nngen erfolglos erweisen; 4) bei derben, breit aufsitzenden 
und schwer zerstörbaren Polypenresten im äusseren Gehör- 
gange; 5) bei multipler Granulationsbildung am Trommelfelle 
und im äusseren Gehörgange, deren Entfernung und Weg¬ 
ätzung nicht nur einen grossen Zeitraum erfordert, sondern 
auch mit starken Schmerzen verbunden ist; 6) bei Stricturen 
des äusseren Gehörganges, welche die Einführung von In¬ 
strumenten hinter der verengten Stelle behindern und 7) bei 
Operationsscheuen Personen und Kindern , bei welchen die 
Operation ohne Narkose nur selten ausführbar ist. — Die 
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Eingiessungen des leicht erwärmten Spir. vini rectif. in den 
äusseren Gehörgang, nach gehöriger Reinigung desselben, 
müssen 8 — 4 Mal täglich wiederholt werden. Die Behand¬ 
lungsdauer bis zur vollständigen Heilung schwankt zwischen 
14 “Tagen und mehreren Monaten. Sie hängt nicht von der 
Structur der Neubildung ab, da fibröse Polypen oft rascher 
einschrumpfen, als weiche Granulationspolypen. 

(Wieoer Presse 1881. f.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Beitrag zur Frage über die frühe Entbindung bet 
der Eclampsie. Von Dr. T. Krön er Assist, der gynäko¬ 
logischen Klinik zu Breslau. Die wesentlichsten, bei der Be¬ 
handlung der Eclampsia parturientum in Betracht kommen¬ 
den Mittel sind die Venaesectio , die Narcotica und die 
möglichst rasche resp. frühe Entbindung (cfr. Spiegelberg, 
Lehrb. der Geburtsh., p, 565). 

Die Nützlichkeit des Aderlasses und der Narcotica ist, 
wie man sich auch theoretisch ihre Wirkung denken mag, 
durch die praktische Erfahrung hinlänglich erwiesen. Ueber 
den Werth der frühen Entbindung dagegen geben die An¬ 
sichten sehr auseinander. — Einzelne Autoren geben die 
künstliche Geburtsbeendigung erst zu, wenn der Muttermund 
völlig eröffnet ist, oder doch nur dann vorher, wenn sie sich, 
sei es Wendung, Zange oder Perforation, auf ganz leichte, 
rasche Weise bewerkstelligen lässt, aus Furcht, durch die 
Entbindungsmanipulationen neue Anfälle hervorzurufeu oder, 
zu steigern; Andere rathen bei schwerer Eclampsie schon in 
der Yorbereitungszeit zu agressivem Verfahren. 

Die Thatsache, dass die Krankheit überwiegend häufig 
erst in der Geburt ausbricht, dass überhaupt ein, wenn auch 
nicht causaler, so doch occasioneller Zusammenhang zwichen 
Wehen und Gonvulsionen besteht, indem häufig erstere den 
letzteren folgen und umgekehrt, dass nach der Entbindung 
meist die Krämpfe sistiren, weist mit strenger Consequenz 
von vornherein auf den hohen Werth einer möglichst frühen 
Geburtsbeendigung hin. Bei noch fast oder gänzlich ge¬ 
schlossener Cervix, bei Mangel jeglicher Lockerung derselben 
ist natürlich jeder Eingriff verboten. Bei welcher Weite des 
Muttermundes dürfen wir einen intrauterinen Eingriff wie 
Wendung und Extraction wagen? Wann brauchen wir nicht 
mehr zurückzuschrecken vor dem sogen, Accouchement force, 
in der Vorraussicht, dass es in Wirklichkeit kein gewaltsames, 
Mutter und Kiud in höchste Lebensgefahr stürzendes Entbin- 
dungsverfahren sein wird? 
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Als Beitrag zur Beantwortung dieser eminent wichtigen 
Frage theilt Vf. folgenden Fall bei einer Erstgebärenden 
mit, um die es sich ja meist handelt. 

R. M., eine 20jähr. Primipara, hatte Ende März vorigen Jahres 
die letzte Menstruation. In den letzten Wochen der bis dahin nor¬ 
mal verlaufenen Schwangerschaft bekam sie Oedem der Füsse und 
später auch des Gesichts. Zuletzt litt sie bisweilen an Uebelkeit und 
Erbrechen bei im Uebrigen ungestörter Arbeitslust (Nätherin) und auch 
sonst gutem Allgemeinbefinden. Namentlich war die Harnentleerung 
angeblich durchaus normal. — In der Nacht vom 3. zum 4. Januar er¬ 
wachte die M. wiederholt aas dem Schlafe mit Erbrechen und völliger 
Amaurose. Am 4. Januar gegen 6 Uhr Morgens hatte sie den ersten 
eclamptischen Anfall mit tonischen und klonischen Krämpfen und Ver¬ 
lust des Bewusstseins. Bis gegen 11 Uhr folgten noch 4 weitere An¬ 
fälle trotz Injection von circa 4 cg Morphium und vorübergehender 
Chloroformnarkose durch den poliklinisch hingeschickten Praktikanten. 

— Um 11 Uhr 10 Minuten Vormittags wurde die Kreissende in sopo¬ 
rösem Zutsande in dje Klinik eingebracht und folgender Befund erhoben: 
Kräftige, wohlgenährte, mittelgrosse Blondine. Gesicht livid gefärbt, 
gedunsen, Augen stark nach oben gerichtet, Pupillen mittelweit, reagiren 
kaum merklich. 

Oedem an den Fussknöcheln beiderseits. — Spitzbauch mit dünnen 
puerperalen Decken und zahlreichen weissen striae wie bei einer Mehr¬ 
gebärenden. Uterus pendulus, straffwandig, mit massigem Wassergehalt. 
Rücken rechts, kleine Theile links oben, Foetalpuls links unten deut¬ 
licher als rechts. — Enge Vulva, Scheide mässig durchfeuchtet, Cervix 
verstrichen, Muttermund kaum 1 Markstück gross, wenig nachgiebig. 
Blase steht, liegt dem im Eingang beweglichen Kopfe an. Promonto¬ 
rium nicht zu erreichen. <— Entleerung der Harnblase per Katheter 
ergiebt eine spärliche Menge grünlichen Urins. Derselbe ist stark 
eiweisshaltig und zeigt unter dem Mikroskop einzelne verfettete Epi- 
thelien und wenige granulirte Cylinder. 

11 Uhr 20 Minuten 6. eclamptischer Anfall, worauf Aderlass am 
linken Arm von 350 g Blut mit nachfolgender Injection von 2 cg. 
Morphium. 

Gegen 12 Uhr 7. Anfall. 

12Va Uhr Nachmittags wird zur Geburtsbeschleunigung ein ela¬ 
stischer Katheter in den Uterus eingeführt, bis 3 Uhr Nachmittags 
folgen noch 3 Anfälle, also im Ganzen 11. Die Temperatur war auf 
39° gestiegen, Puls 144. Die innere Untersuchung um diese Zeit ergab 
einen etwas über 2 Markstück grossen nachgiebigeren Muttermund. 
Foetalpuls noch deutlich zu hören. 

Um die sehr gefährdete Mutter event. auch das Kind zu retten, 
machte nun Herr Geh. Rath Spiegelberg das Accouchement forcd, 
drang ohne vorherige Incisionen des Muttermundes, denselben manuell 
erweiternd, ohne grosse Mühe in den Uterus, sprengte die Blase, wen¬ 
dete auf den rechten Fuss und extrahirte. 

Die Entwickelung des Rumpfes und der heraufgeschlagenen 
Arme ging rasch, nur die des Kopfes, der von dem unteren Uterin¬ 
segment fest umschlossen war, hielt etwas auf, so dass grössere Kraft¬ 
anstrengung erforderlich war. 

Das Kind, ein 2400 g schwerer Knabe, ist tief asphyktisch, wird 
aber nach längeren Wiederbelebungsversuchen zum Athmen gebracht. 

— Es stellt sich eine 2. Blase, in der eine Schulter vorliegt. Sofort 
Sprengung der Blase mit folgender Wendung und Extraction eines 
1450 g schweren todten Mädchens. 

Fruchtanhänge doppelt, folgen auf Expression. Längere Nach¬ 
blutung durch kalte intrauterine Irrigationen und Compressionen ge¬ 
stillt. — Der Knabe starb des Nachts. Die Section zeigte eine grosse 
Blutmenge an der Basis cranii. 
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Das Wochenbett verlief ohne Störung. Nur am ersten Abend 
stieg die Temperatur noch bis 89,9. 

Vom 3. Tage an war Patientin ganz klar, die Amaurose ge¬ 
schwunden, die Oedeme fast gänzlich gewichen, der Urin normal und 
ziemlich reichlich. 

Am 11. Tage wurde die Wöchnerin bei ausgezeichnetem All¬ 
gemeinbefinden entlassen. ^ 

Die innere Untersuchung ergab einen rechtsseitigen tiefen grana- 
lirenden Cervix-Riss. Der Uterus war gut involvirt. 

Die rasche Entbindung hatte demnach den eclamptischen 
Anfällen ein Ende gemacht. — Der Aderlass und die Narco* 
tica waren ohne Erfolg gewesen. — Die Einführung des elar 
stischen Katheters hatte die Wehen nicht nennenswerth ver¬ 
stärkt, wenigstens hatten sie nicht den gewünschten Effect. 
— Von Perforation des vorliegenden Kopfes wurde von vorn* 
herein abgesehen, weil der Foetalpuls deutlich zu hören war. 
und die Hoffnung, das Kind lebend zu erhalten, nicht ausge¬ 
schlossen werden durfte. Die Zange kam nicht in Betracht, 
weil der noch hoch beweglich über dem Beckeneingang stehende 
Kopf verhältnissmässig gross schien und bei so geringer 
Weite des Muttermundes tiefe Zerreissungen und Zerquet¬ 
schungen des Mutterhalses wohl unvermeidlich gewesen wären. 
Die Wendung und Extraction blieb somit als der alleinige 
Entbindungsmodut übrig und sie gelang leicht ohne vorher¬ 
gemachte Incusionen des Muttermundes. 

Die rasche Entbindung hat hier gradezu lebensrettend 
gewirkt, und der Fall zeigt, wie berechtigt der Rath der 
Autoren auch für die Primiparae ist, vor einem verhältniss¬ 
mässig frühen geburtshülflichen Einschreiten im gegebenen 
Falle nicht zurückzuschrecken. Bei Multiparae wird er natür¬ 
lich erst recht Berücksichtigung verdienen , da ja dann die 
Geburtswege von vornherein viel dehnbarer und lockerer sind. 

(Breslauer Ztscbr. 1881. 5) 

Zur Diagnose der Rötheln. Von W. Burnie in 
Bradfore. (The Brit. med. Journal, 1880. Juni) B. aner¬ 
kennt Rötheln als eine von Scharlach und Masern wesentlich 
verschiedene Erkrankung, weil bei seinen sämmtlichen Pat., 
ob sie nun Scharlach und Masern oder eine dieser Erkrankungen 
oder auch keine derselben überstanden hatten* die Rötheln 
denselben unmodificirten Verlauf nahmen, niemals eine der 
Folgekrankheiten des Scharlachs nach sich zogen und nie¬ 
mals irgend Jemanden mit Scharlach oder Masern inficirten, 
wenn auch keine Isolirung der Fälle erfolgte. Hyperämie 
der Conjunctiva constatirt B. als gewöhnlich bei Rötheln 
vorkommend, niemals jedoch ausgesprochene Coryza. 

Die Diferential-Diagnose zwischen Rötheln und Masern 
stützt sich auf folgende Punkte: 1) Das Exanthem ist leb¬ 
hafter und kleinfleckiger, die Flecken nicht auffällig sich aus* 
breitend (crescentic), 2) Es fehlt Husten und Coryza. 8) 
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Halsschmerz und Himbeerzunge sind zu constatiren. Von 
Scharlach unterscheidet sich dieAffection in folgender Weise: 
1) Das Exanthem ist fleckig und weniger Roth« 2) Weder 
Tonsillen noch Gervicaldrüsen sind stark afficirt. 3) Die 
Temperatur übersteigt selten 38,9 C. 4) Die Krankheit ist 
von kurzer Dauer (kaum eine Woche) und mild. 5) Der Pat. 
überträgt anderen nicht Scharlach und Albumen fehlt im 
Harne, Abschuppung erfolgt am 5. — 6. Tage und ist bis-« 
weilen eine reichliche. (Archiv f. Kinderheiik. II. 6. u, 7.) 

Falle von angeborener Hydroeele, gehellt durch 
Acupunctur. YonSam.Osbornein London. (The Lancef, 
1880. Februar). Die veröffentlichten 3 Fälle betrafen Kinder* 
von 6 Monaten, 2 und 9 Jahren. Die Behandlung bestand^ 
in allen 3 Fällen in Acupunctur; die Heilung erfolgte rasch, 
so dass in dem ersten Falle schon nach 14 Tagen, in dem 
2. und 3. Falle nach etwa 4 Wochen vollständige Heilung 
vorhanden war. In allen drei Fällen war die Communication 
mit der Bauchhöhle mehr minder deutlich nachweisbar; weiters 
bestand die Hydroeele in allen diesen Fällen rechts, da be¬ 
kanntlich in der Mehrzahl der Fälle der linke Testikel vor 
dem rechten herabsteigt und daher an dieser Seite eine Ver¬ 
ödung früher Platz greift als rechts. 

(Archcv f. Kinderheilk. 11 6. u. 7.) 


Verschiedenes» 

Zulu-Klystier. Um einem Zulukaffern ein Klystier zn appliciren, 
wird der Bedürftige von zwei starken Männern auf den Kopf gestellt 
und in dieser Lage an den Beinen erhalten. Nun führt man ein Kuh- 
horn, welches durch Absagen der Spitze in eine Art Trichter verwan¬ 
delt ist, in den Mastdarm und giesst durch dasselbe Flüssigkeit ad 
Libitum ein. 

(Druggist’s Circular.) 

Die Theilung der kranken Welt. 

Nehmt hin die Welt, sprach Zeus, die kranke Welt 
Ist zur Verfügung Euch gestellt. — 

Da ward im grossen Lager der Doctoren 
Ein ganz gewaltiges Bumoren. 

Sie kommen, drängen, ohne Bast, 
ln den Olymp, und Jeder fasst 
Mit wilder Hast, 

Was seiner Einsicht, seiner Aussicht passt. 

Ein Jeder reiset von Mann und Weibe 
Ein Stück vom Leibe* 
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Der nimmt den Kopf sich, inclusive Seele, 

Der wirft sich an den Hals — die Kehle, 

Der hat speciell auf Nerven ein Gelüste, 

Der fasst die Brust, und der die Brüste. 

Der drückt aufs Auge seine Faust, 

Und der legt sich aufs Ohr, das saust und braust. 

Den Unterleib greift Löwe mit Extase, 

Hirsch packt die Nase, Fuchs die Blase, 

Bär wirft sich auf die Haut mit seiner Neigung Klammern, 
Wolf zieht in’s Herz mit seinen Kammern. 

Hintz fällt auf Hand und Fuss und Peter auf den Bücken, 
Vom Haar lässt Pincus sich umstricken. 

Auf Lippen, Gaumen, Zung’ und Zähne 
Legt Meyer seine Plombe als Domäne. 

Die Muskeln sucht sich Müller aus, 

Den Magen schleppt sich Schulze mit nach Haus. 

Die Leber nimmt Petiscus in Beschlag, 

Weißs steckt die gold’ne Ader in den Sack. 

Den Nieren geht Kowalski an die Nieren, 

Schwarz hat das Glück, das Membrum heimzuführen. 

Majunke fischt des Weibes Genitalia; 

Er kennt Amalia und Eulalia, 

Und weiss es wohl: Non turpia naturalia! 

Vor Wollust jauchzen die Collegen 

Und seufzen froh der gold’nen Kuh entgegen. 

Und zapfen schon die Milch mit Sang und Klang, 

Die Jeder Still auf sein »Specielles« trank. 

Die Theilung war vollbracht, da kam zum Schluss 
Ein Doctor noch, ein — philadelphicus, 

Der nichts gelernt, nichts hatte zu vergessen, 

Und der doch auch gern ein Patent besessen. 

Er sprach zu Zeus, scheu wie ein junges Mädchen: 

Gieb mir doch auch ein Specialitätchen. 

Er bat, er flehte, sank in’s Knie devotest, 

Doch Zeus entgegnet: Ultra nemo potestl 
Vergeben ist der Leib, vom Scheitel bis zur Sohle, 

Kein Plätzchen bleibt annoch zum Monopole. — 

Doch halt, ganz unten tief im Kreuze 
Ist eine Stelle noch von hohem Beize, 

Ein winziges, doch niedliches Foramen, 

Beliebt, geachtet sehr bei Herr’n und Damen. 

Den Theil will ich in Gnaden Dir verleih’n,- 

Wohin Du kommst, es soll Dir offen sein! 

(Allgem Medio. Oentral-Zeit. Nr. 85.) 

Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 
Bedaoteur: Dr. Ad. Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Sohnitzler in Wetzlar 
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An die Aerzte Deutschlands. 

Das zur Erinnerung au Deutschlands Jubeltag, den 11. Juni 1879, 
angeregte Project der Central-Hilfskasse für die Aerzte Deutschlands 
ist nunmehr zur Verwirklichung gelangt, nachdem das von der Dele- 
girten-Versammlung der Interessenten am 18. Mai 1880, berathene Sta¬ 
tut untei^a 20. April d. J. die staatliche Genehmigung erhalten hat, 
und zwar auf Grund der Allerhöchsten Cabinetsordre vom 29. Sep¬ 
tember 1833 (Gesetz-Sammlung, Seite 121), welche (§25, Theilll, Tit 6 
A. L. R.) die Corporationsrechte für die Central-Hilfskasse in sich schliesst. 

Hervorzuheben ist, dass durch die überaus eingehende und für¬ 
sorgliche Prüfung des Statuts durch die zuständigen Königlichen Staats¬ 
behörden die einzelnen Bestimmungen desselben in einer den Interessen 
der sich an der Central-Hilfskasse betheiligenden Aerzte entsprechenden 
Weise recht dankenswerthe Verbesserungen erfahren haben. 

Den Aerzten Deutschlands ist somit zum ersten Mal Gelegenheit 
gegeben, auf dem Boden der Selbsthilfe sich für die als Folge der 
mit ihrem Berufe verbundenen mannigfachen Gefahren nur zu leicht 
eintretenden Fälle der Erkrankung und der Invalidität das 
Anrecht auf eine bestimmte, von ihrer Bedürftigkeit unabhängige, 
standesgemässe Unterstützung zu sichern. Begrenzte Lei¬ 
stung ihrerseits und entsprechende, im Voraus bestimmte Gegenleistung 
seitens der Kasse sind durch das staatlich genehmigte Statut in einer 
die Prosperität der Central-Hilfskasse sichernden Weise geregelt. 

Indem wir nun die Herren Coli egen des gesammten deutschen 
Vaterlandes — unter Hinweis auf das den Herren Interessenten in al¬ 
lernächster Zeit zugehende Statut*), — zur Theilnahme an der Central- 
Hilfskasse auffordern, richten wir an dieselben die dringende Bitte, 
durch einmalige ausserordentliche Beiträge zum Grundfond ihr In¬ 
teresse an der neuen, längst ersehnten Standes-Institution zu bethätigen, 
die, wie keine andere, berufen erscheint, zum Mittelpunkt aller auf die 
Hebung der socialen Verhältnisse der Aerzte gerichteten humanen Be¬ 
strebungen, nicht nur seitens dieser selbst, sondern auch aller Men¬ 
schenfreunde, zu werden. 

# ) Auf Verlangen und gegen Einsendung von 50 Pf. durch Post¬ 
anweisung oder in Briefmarken wird das Statut auch den Nichtinte¬ 
ressenten seitens des Bureau’s zugesandt. 
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Insbesondere wollen die besser sitnirten Herren Collegen in 
dieser Bestehung für die weniger begüterten in wirksamer Weise 
eintreten, da es von der Höbe des alsdann zusammengekommenen 
Grundfonds wesentlich abhängen wird, wie bald die Central-Hilfskasse 
in der Lage sein wird, die Beitragspflichten ihrer Mitglieder zu ver¬ 
ringern, und wie bald das von der Delegirten-Versammlung in Aussicht 
genommene Project der vielseitig gewünschten Wittwen- und Wai- 
sen-Kasse wird verwirklicht werden können. 

Die Beiträge zum Grnndfond bitten wir an unseren Vorsitzen¬ 
den, Herrn Sanitätsrath Dr. Abarbanell, Berlin W., Victoriastrasse 
3, senden zu wollen. 

Das Bureau der Central-Hilfskasse für die Aerzte Deutschlands 
ist in Berlin N., Oranienburgerstrasse 42, eröffnet worden, und sind 
Beitritts-Anmeldungen, Anfragen etc. etc. an dieses zu richten. 

Das Comite. 

8anitätsrath Dr. Abarbanell (Berlin), Dr. Fr. Betz (Heilbronn a. N.), Bezirksphysi- 
cns San.-Rath Dr. v. Foller (Berlin), Ereisphysicus San.-Rath Dr. Frank (Potsdam), 
Dr. Grosser (Prenzlau), Medicinalrath Dr. Henke (Gnoyen i. Mecklenburg-), Dr. He¬ 
rold (Berlin), Dr. R. Koch (Berlin), Geheimer Medicinalratb, Leibarzt Dr. C. Met- 
tenheimer (Meckl.-8chwerin), Dr. H. Momberger (Rodheim v. d. H.), San.-Rath Dr. 
Roeder (Lissa), Dr. H. Rosenthal (Berlin), Dr. R. Ruro (Berlin), Dr. Stryck (Ber¬ 
lin) and Krelspbysicus San.-Rath Dr. Wiener (Culm). 


lieber die Indicationen zur Hyomotomie 

nach Martin. 

Von Dr. E u 1 b e r g, Specialarzt für Frauen- u. Kinderkrankheiten, zu Mainz. 

(Fortsetzung zu S. 124.) 

Aber nur in seltenen Fällen dürfte es gelingen, sich vor 
Anwendung eingreifender Manipulationen davon zu überzeugen, 
wie weit sich ein derartiger Plan mit Sicherheit durchführen 
lässt, und viele derartiger Fälle werden es nicht erlauben, sich 
mit, auf die Herstellung günstigerer Verhältnisse gerichteten 
unsicheren therapeutischen Massnahmen lange aufzuhalten. 
In solchen Fällen wie der vorliegende, wo eine brandige Ab- 
stossung erweichter Fibrompartien stattfindet, und von einer 
gründlichen Desinfection daher nicht die Rede sein kann, 
würde ich, gestützt auf den günstigen Verlauf dieses Falles 
von jedem eingreifenden Verfahren abznstehen rathen, mich 
auf die Entfernung loser, in der Scheide erreichbarer Fetzen 
und Scheidenausspülungen beschränken, jedenfalls so lange, 
als nicht Erscheinungen der Weiterverbreitung putrider Stoffe 
auffordern, das Aensserste zu wagen. 

Das alsdann in Betracht kommende Operiren ä tout prix 
dürfte aber keineswegs nach obigen Erwägungen mit mehr 
oder weniger langweiligen Versuchen zur Wegbarmachung des 
Cervikalcanals verknüpft sein und danach in gewaltsamen Aus¬ 
schälungsversuchen bestehen. Es könnte vielmehr nur die 
amputatio uteri supravaginalis mit Zuhülfenahme der Vor- 
sichtsmassregeln, die anzuwenden erst nach vorhergegangener 
Eröffnung der Uterushöhle und Ausschälung des Tumors nach 
Art der Martin’schen Methode ermöglicht sein dürften, in 
Betracht gezogen werden. 
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Auf den ersten Blick könnte es erscheinen, als ob die 
Anwendung von Ergotin die Ursache des viermonatlichen Ces- 
sirens jeder Blutung gewesen wäre. Ich muss dieser Ansicht 
entschieden entgegen treten und möchte vielmehr behaupten, 
dass dieses Verhalten auf Rechnung der durch die vorherge¬ 
gangenen Blutverluste herbeigetiihrten Anämie zu setzen ist. 
»Wenn meine Frau nach einer starken Blutung so recht elend 
geworden war, dann waren die folgenden Regeln spärlich; 
sobald sie sich aber wieder etwas erholt hatte, kam das Blut 
wieder in Massen.« — So lautete die Erzählung des ManneB. 

Bei der 4 monatlichen Menstrualpause wuchs der Tumor 
unaufhörlich weiter. Auch diesen Umstand möchte ich gegen 
die Annahme einer Ergotinwirkung anfiihren. 

Sodann muss ich bemerken, dass das angewandte Ergo- 
tinum dialysatum nicht subcutan, sondern per os einverleibt 
wurde, möglicherweise ein unwirksames Präparat war. Jeden¬ 
falls aber fehlte bei seiner Anwendung die Schmerzhaftigkeit der 
Injection, deren Bedeutung ich nicht unterschätzen möchte. 

Eine günstige Beeinflussung der durch Fibromyome her¬ 
vorgerufenen Störungen durch Ergotin würde ich nur dann 
annehmen, wenn während der Behandlung ein Stillstand im 
Wachsthum oder sogar eine Reduction des Tumors stattfindet 
und zugleich die periodischen Menstrualblutungen f o r t d au e rn, 
aber entschieden spärlicher werden, während die anämischen 
Erscheinungen verschwunden sind. Nur in etwa einem Drit¬ 
tel der von Jäger citirten Fälle (Ueber Behandlung der Fi¬ 
brome des Uterus mit subcutanen Ergotininjectionen) findet 
sich ein derartiger Erfolg verzeichnet. 

Die Differenzialdiagnose in Bezug auf den Sitz des Tu¬ 
mors war in unserem zweiten Falle keineswegs so klar, als 
es bei oberflächlicher Durchsicht der Krankengeschichte er¬ 
scheinen könnte Zwar hatte sich der Tumor nachgewiesener- 
massen ursprünglich interstitiell (wie es wohl mit Ausnahme 
der von dem submucösen Gewebe und den drüsigen Elemen¬ 
ten der Schleimhaut ausgehenden Neubildungen allgemein ge¬ 
schieht) und anscheinend mehr diffus entwickelt, auch gehörte 
er entschieden den weicheren Formen an, die vorzugsweise 
interstitiell zu sitzen pflegen, (die harten Formen scheinen 
mehr Neigung zu haben, die ihre stärkste Convexität bedec¬ 
kende Schicht von Uterusparenchym zum Schwunde zu brin¬ 
gen, oder doch auseinanderzudrängen) jedoch sprach die Länge 
der Uterushöhle, sowie die eigenthümlich galertigweiche Be¬ 
schaffenheit der während der letzten Periode im erweiterten 
Muttermund erschienenen unteren Spitze der Geschwulst und 
die gleichmässige Gestaltung des Uterus wieder für einen mehr 
submucösen Sitz des Tumors. 

Nachträglich bin ich auf einen Umstand aufmerksam ge¬ 
worden, der in ähnlichen Fällen zur Entscheidung beitragen 
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könnte. Es fand sich nämlich bei der Untersuchung des ab¬ 
getragenen- Tumors, dass die Uterushöhle im Vergleich zu 
ihrer Länge sehr wenig breit war. 

Die Untersuchung mit der Sonde, die in vielen Fällen 
erlauben wird, die Verhältnisse der Uterushöhle festzustellen, 
wird zuweilen werthvolle Anhaltspunkte liefern, da man an¬ 
nehmen muss, dass bei mehr interstitiellem Sitze des Tumors 
die Uterushöhle vorwiegend in die Länge gezogen, bei mehr 
submucösem Sitze aber auch gleichzeitig verbreitert sein wird. 
Gelingt das Sondiren daher leicht nach verschiedenen Rich¬ 
tungen und lässt sich der Sondenknopf im Bogen ausgiebig 
nach beiden Seiten hin ohne Mitbewegung der Geschwulst 
führen, gelingt es gar, ihn durch die Bauchdecken an relativ 
weit auseinanderliegenden Stellen des Tumors zu palpiren, so 
ist die Diagnose eines submucösen Myoms meiner Meinung 
nach um eiu wesentliches Moment bereichert. 

Es wird Jedem ohne weiteres einleuchten, dass ein sub- 
mucöser Tumor die Uterushöhle erweitern und verbreitern 
muss; da es sich aber auch um derartige Geschwülste han¬ 
deln kann, die breitbasig, mit 2 seitlichen Lappen an den 
Seiten wänden des Uterus inseriren und demnach nur einen 
verhältnissmässig schmalen sagittalen Spalt übrig lassen, so ist 
es klar, dass das Resultat der Sondirung nur im positiven 
Sinne für die Diagnose verwerthet werden darf. 

Es war in unserem Falle nach obigen Erwägungen min¬ 
destens unsicher, dass die Auslösung der Geschwulst einfach 
in Losschälung von der sie umhüllenden Schleimhaut und un¬ 
schweren Abtrennung von einem verhältnissmässig seichten 
und kleinen Bette von lockerem Bindegewebe zu bewerkstelli¬ 
gen war. Vielmehr war zu bedenken, dass bei ihrer Unzugäng¬ 
lichkeit und Ausdehnung, ihre vollständige Entfernung viel¬ 
leicht nicht einmal in einer, wenn auch sehr protrahirteu 
Sitzung ausgeführt werden könnte. 

Aus diesen Gründen wurde von der Operation per vagi- 
nam abgesehen, und als einige dem damaligen Standpunkte 
der Wissenschaft nach noch in Betracht kommende Methode, 
die Laparotomie mit nachfolgender Amputatio uteri suprava¬ 
gin alis ausgeführt. 

Heute würde es zu rechtfertigen sein, mit Hülfe der Mar- 
tin’schen Methode, zunächst die Verhältnisse des Tumors zu 
Schleimhaut und Uterusparenchym zu eruiren, um entweder, 
je nachdem, die vollkommne Durchführung der Methode, oder 
die Amputation folgen zu lassen. 

Eine ausführliche Beschreibung, des ersten von Dr. A. 
Martin nach seiner Methode operirten Falles, findet sich, 
wie erwähnt in No. 27 der deutsch, medic. Wochschr. 1880. 

Auch in diesem Falle war eine etwa i / A Jahr lang durch¬ 
geführte Ergotinbehandlung vorausgegangen, aber ohne we- 
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sentlichen — nur vorübergehenden Erfolg. Es waren anae- 
mische und hydraemische Erscheinungen bei Aufnahme der 
Pat. vorhanden. Bei der Sondirung stiess man über dem in¬ 
neren Muttermund auf ein Hinderniss, doch konnte über den 
Sitz des Tumors nichts Näheres eruirt werden, da selbst durch 
fortgesetzte energische Dilatationsversuche keine genügende 
Erweiterung des Cervicalcanals zu erzielen war und das All¬ 
gemeinbefinden der Kranken weitere derartige Versuche un¬ 
tersagte. Eine spätere Wiederholung derartiger Manipulatio¬ 
nen zu rein diagnostischen Zwecken war nicht zu empfehlen, 
da es unsicher war, ob sie ohne selbst zu schaden, zum Ziele 
führen würden, und die Feststellung der Insertion des Tu¬ 
mors sicher nicht ausreichend war, zur Taxirung der Schwie¬ 
rigkeiten , auf welche man bei der Ausschälung gestossen 
wäre; und wenn ich auch mit] Anderen*) gerne zugebe, dass 
unter Umständen das Operiren zu getrennten Zeiten mancherlei 
Vortheile bietet, und mitunter ohne Reactionserscheinungen nach 
den ersten Ausschälungsversuchen zu einem glücklichen Ausgange 
führen kann, so wird es doch nie mit genügender Sicherheit 
möglich sein, im Voraus zu bestimmen, wie sich der in An¬ 
griff genommene Tumor und seine Umgebung nach solchen 
unterbrochenen Operationen verhalten wird. Mithin war es 
gerathen, zunächst abzuwägen, welche von den beiden, in Be¬ 
tracht kommenden Methoden, die für die Kranke schonendeste 
und gleichzeitig am leichtesten ausführbare sei. 

Wenn wir zugeben, dass bei der heutigen Technik unter 
sonst gleichen Verhältnissen, die Gefahr der Uebertragung 
septischer Stoffe auf die, sowohl durch die Myomotomie, als 
auch durch die Enuncleation erzeugten Wundflächen eine 
gleichgrosse ist, — dass Collapserscheinungen und andere un¬ 
aufgeklärte Vorkommnisse, die man gewöhnlich unter dem 
Namen »Shok« zusammenzufassen pflegt und welche oft genug 
lethal enden, nach jeder dieser Methoden auf treten können, 
wenn wir endlich bedenken, dass necrotische Vorgänge nach 
keiner Methode ausbleiben, so kann es nicht auffallen, dass 
in unserem Fall die Wahl auf eine Methode fiel, die nur einer 
kurzen Zeit zu ihrer Ausführung bedurfte, voraussichtlich von 
geringem — minimalem Blutverluste begleitet, leicht ausführ¬ 
bar war, und keine vorherige genaue Diagnose mit allen dazu 
nöthigen Eingriffen beanspruchte. 

Die einzige Contraindication , die hier gegen die Laparo¬ 
tomie aufgestellt werden konnte, war die Möglichkeit einer 
in ihrem Gefolge auftretenden Carbolintoxication. In Zukunft 
wird sich aber auch eine derartige Befürchtung umgehen las¬ 
sen, endweder dadurch, dass man nach Hegar’s (u. A.) Vor¬ 
gänge, welcher bei seinen Laparotomien mit die besten Resul- 


*) Dr. Martin: Fälle von intraparietalen Fibromen. 
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täte aufzuweisen hat, von der, anderweitig schon vielfach wie¬ 
der verlassenen, Anwendung des Carbolspray’s ganz absieht, 
oder dass man zum Spray solche Mittel verwendet, die an 
sich durch Resorption keine bedrohlichen Intoxicationserschei- 
nungen hervorrufen, eventuell dem Spraywasser Salze zusetzt, 
die seine Resorption mindern. 

Es ist nun das specielle Verdienst A. Martin’s, mit 
der eigenartigen Operation dieses glücklich verlaufenen Falles 
den Weg gezeigt zu haben, auf welchem es möglich ist, die 
Missstände der bis dahin zu diesem Zwecke unternommenen 
verschiedenen Operationsmethoden zu umgehen. 

(Schluss folgt.) 


I. Pbarmacologie und Balneologie. 

Die Wirkungsweise und die Indicationen der Digi¬ 
talis. Von Prof. E. Leyden. Trotz dem in Einer der vo¬ 
rigen Nummern mitgetheilten Artikel Fränkel’s über die 
Wirksamkeit der Digitalispräparate, theilen wir wegen der 
grossen Wichtigkeit des Mittels in der Praxis im Folgenden 
den Inhalt eines von dem berühmten Berliner Kliniker ver¬ 
fassten Aufsatzes mit; Leyden sagt, er habe sich zu dieser 
Mittheilung veranlasst gefunden, weil er unter den praktischen 
Aerzten noch vielfach nicht die richtigen Ansichten über die 
Indicationen des heroischen Mittels verbreitet sehe. 

Die Digitalis ist der gewöhnlichen Annahme entgegen 
den Aerzten des Alterthums unbekannt gewesen und erst im 
Anfang der neueren Zeit um die Mitte des 17. Jahrhunderts 
sehr allmälig in den Arzeneischatz (Englands). aufgenommen 
worden. 

Die Resultate der bekannten Untersuchungen Traube’s 
stimmen mit der in der Praxis beobachteten Wirkung überein, 
von der 2 Stadien zu unterscheiden sind. In dem ersten Sta¬ 
dium, welches durch kleine Dosen erzielt wird, wird das regu- 
latoriscbe System erregt, der Puls verlangsamt, der Aorten¬ 
druck gesteigert. Es folgt ein Uebergangsstadium, wo der 
Puls sich steigert, der Aortendruck hoch bleibt, dann kommt 
das zweite Stadium, das der Lähmung, in welchem der 
Herzschlag regelmässig und frequent wird und der Aortendruck 
sinkt, schliesslich tritt Herzlähmung ein, oder wenigstens es 
besteht die Gefahr der Lähmung. Dieses zweite Stadium 
kann äusserst schnell, fast plötzlich eintreten und zu einer 
so bedeutenden Steigerung der Pulsfrequenz führen, wie sie 
nach Durchschneidung der Vagi einzutreten pflegt, d. h. 
gegen 200 P. 

R. Böhm kommt nach seinen Untersuchungen zu fol¬ 
gendem Schlüsse; 
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1) Die Digitalis versetzt die im Herzen gelegenen Hem- 
mungscentren in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit (folgt 
aus der allmäligen Verlangsamung des Herzschlages bis zum 
systolischen Stillstand; Erscheinungen, welche ganz ähnlich 
denen sind, wie bei Vagusreizung). 2) Die Digitalis hat eine 
eigentümliche specifische Wirkung auf den 
Herzmuskel selbst, dessen Contractionen im ersten Stadium 
verstärkt, im zweiten unregelmässig werden und der im drit¬ 
ten Stadium in einen Zustand eigenthümlicher Starre gerätb, 
3) In kleinen Dosen hat die Digitalis und das Digitalin re¬ 
gelmässig eine Steigerung der von dem einzelnen Herzschlag 
geleisteten Arbeit zur Folge, welche bei grösseren Dosen in 
Abnahme bis Vernichtung der Leistungsfähigkeit des Herzens 
übergeht. Auf das Lumen der kleinen Gefässe hat die 
Digitalis keinen merklichen Einfluss. 

F. Williams endlich kommt zu folgendem Schlüsse: 

1) Im ersten Stadium der Digitaliswirkung wird ohne 
Verminderung der absoluten Leistungsfähigkeit des Herzens 
eine Volumenszunahme seiner Pulsation bedingt. — 
2) Dann folgt das Stadium der sogenannten Peristaltik, hier¬ 
auf geht 3) diese eigenartige Form der Herzcontraction in 
den bekannten systolischen Stillstand des Ventrikels, mit ein¬ 
fachem Stillstand der Vorhöfe über, wobei das Herz noch 
durch mechanische Ausdehnung wieder zum Schlagen gebracht 
werden kann. — 4) Völlige Lähmung des Herzens in systoli¬ 
scher Stellung. 

Die Blutdrucksteigerung ist ausschliesslich 
Folge der durch die Digitalis verminderten Elas- 
ticitätszustände des Herzens. 

Therapeutisch ist nur das erste Stadium zu gebrauchen, 
d. h. dasjenige Stadium, in welchem die Volumenzunahme der 
Pulsationen und die Steigerung des Aortendruckes eintritt; 
dagegen ist das zweite Stadium der Druckabnahme ein äus- 
serst gefährliches, weil es in manchen Fällen schnell in Starre 
des Herzens übergeht und damit eine sehr wesentliche Gefahr 
des tödtlichen Ausganges setzt. 

Von den 3 Traube’schen Iudicationen; bei acuten fie¬ 
berhaften Krankheiten, bei Herzkrankheiten, bei Hämoptoe, 
— ist die Letztere, bei Hämoptoe, ganz bestimmt nicht rich¬ 
tig, weil die Steigerung des Blutdrucks stets der Verringerung 
desselben vorangeht. Ebenso muss die antifebrile Wir¬ 
kung gestrichen werden. Die Behandlung fieberhafter Krank¬ 
heiten, namentlich der Pneumonie mit Digitalis, ist von Schön¬ 
lein eingeführt worden, welcher Dosen von 2—4 Drachmen gab, 
die in 24 Stunden verbraucht wurden. Temperatur und Puls 
wurden freilich dadurch rasch herabgesetzt; aber es trat ein 
so lebensgefährlicher Collaps ein, dass man stets froh war, 
wenn die Wirkung dieser grossen Dosen wieder vorüber war. 
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Es ging damit, wie in den 60er Jahren bei den Versuchen 
mit Veratrin, welches im Stande ist, binnen 4 — 5 Stunden 
eine Temperatur von 40° und einen Puls von 100 Schlägen 
auf 36° und 40 Pulse herabzudrücken. 

Somit bleibt nur die Eine, ursprüngliche Indication be¬ 
stehen, bei Herzkrankheiten. 

In erster Linie stehen die Klappenkrankheiten des 
Herzens und zwar im Stadium der Compensationsstorung, 
wenn die Spannung der Radial-Arterien sinkt, wenn die Diu¬ 
rese stockt und sonstige Störungen auftreten, namentlich Dys¬ 
pnoe. Es gelingt in diesem Falle immer durch Anwendung 
der Digitalis den Zustand zu bessern, dem Pat. Wohlbefinden 
zu schaffen, die Diurese zu steigern. Es gelingt immer, aber 
nicht für unbegrenzte Zeit. Schliesslich, zuweilen erst nach 
Jahren tritt der Zeitpunkt ein, wo die Störungen nicht mehr 
aufgehoben werden, wo die Digitalis ihre Wirkung versagt. 
— In allen diesen Fällen wird die Digitalis in kleinen Dosen 
gegeben, die den Herzmuskel stärken, die Contractionen kräf¬ 
tiger machen; es sind Dosen von etwa Vio’-’Vs““ 4 /i Gramm 
pro die, bald noch etwas kleiner, bald etwas grösser.*) Je klei¬ 
ner die wirksame Dose, desto günstiger. Wenn kleinere und 
mittlere Dosen nicht mehr helfen, steht meines Erachtens der 
Arzt vor einer grossen Schwierigkeit. Es fragt sich, erreichen 
wir jetzt, nachdem das Herz an das Mittel gewöhnt ist, den 
Effekt kleiner Dosen durch grosse Dosen? Dann natürlich 
wenden wir grosse Dosen an. Oder dürfen wir auch in die¬ 
sem Stadium grosse Dosen nicht anwenden, weil wir eine 
Lähmung riskiren; Ich glaube, diese Frage ist sehr schwer zu 
beantworten. Meine Erfahrungen würden dahin gehen, dass 
es kaum möglich ist, a priori ein sicheres Urtheil zu fällen. 
In manchen Fällen tritt in der That nach grossen Dosen die 
erwünschte Wirkung ein, in anderen Fällen aber bleibt sie 
ganz aus. Dann bleibt nichts übrig, als eine längere Pause 
zu machen, ehe man das Mittel wieder versucht. 

Die zweite Reihe von Herzfehlern, welche Digitalis in- 
dicirt, sind Hypertrophien nnd Dilatationen des rechten 
Ventrikels. Für die Fälle von Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels, welche Folge von Mitralfehlern sind, zeigt sich die 
Digitalis, wie schon bemerkt, wirksam. Wenn sie aber von 
Lungenkrankheiten abhängt, so stimmt die ärztliche Erfah¬ 
rung darin überein, dass Digitalis wenig oder garnichts hilft. 
Wenn Emphysem vorhanden ist, oder Kypho-Scoliose mit Hy¬ 
pertrophie des rechten Ventrikels, Dyspnoe, Cyauose und 
Stauungshydrops, so ist die Wirkung der Digitalis sehr un- 

*) Bei der Dosirung der Digitalis kommt viel auf den Standort 
an, auf welchem die Pflanze gewachsen ist. In der Praxis kann daher 
nur die Erfahrung die Normalgabe für eine gewisse Gegend feststellen. 

D. Hrsg. 
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sicher, so dass es fast scheint, als ob der rechte Ventrikel bei 
seiner geringeren Muskelmasse nur wenig durch die Digitalis 
an Kraft profitirt. 

Eine dritte Gruppe sind Schwächezustände des 
linken Herzens oder Klappenfehler, wie bei Angina pec¬ 
toris, Asthma cardiale, Weakened heart. Ich will hier auf 
die Verschiedenheit dieser Krankheitszustände nicht näher ein- 
gehen, wesentlich haben sie das gemeinsam, dass sie Schwä¬ 
chezustände des linken Ventrikels darstellen entweder mit 
Dehnung desselben oder doch der Gefahr einer solchen. 

Viertens schliessen sich die Nierenkrankheiten 
an. Die Digitalis ist allerdings kein Diuretieum, darin stim¬ 
men alle Untersuchungen überein; weder bei Thieren noch 
beim gesunden Menschen, noch beim Fiebernden befördert die 
Digitalis die Harnausscheidung. Ihre eclatante diuretische 
Wirkung beschränkt sich auf solche Fälle, wo Zustände des 
Herzens, die sich durch Digitalis beseitigen lassen, Ursache 
der beschräLkten Harnsecretion sind. Das sind vornehmlich 
Schwächezustände des linken Ventrikels. Bei diesen ist die 
Digitalis als Diuretieum indicirt. Derartige Schwächezustände 
treten hauptsächlich ein in Fällen von Nierenschrumpfung, 
wenn sie mit concentrischer Hypertrophie oder mit Dilatation 
des linken Ventrikels verbunden ist, und diese Compensation zu 
erlahmen beginnt. Hier ist die Digitalis indicirt und wirksam. 
In anderen Nierenkrankheiten ist sie von unsicherer Wirkung. 

Fünftens sind zu erwähnen Zustände von acuter 
Herzschwäche. Acute Herzschwäche tritt auf in acuten 
fieberhaften Krankheiten, zuweilen sogar mit Dilatation des 
linken Ventrikels verbunden. Hier wird also in gewissen 
Fällen Digitalis indicirt sein. Sie ist auch schon in Gebrauch 
gezogen bei Ileotyphus,*) Delirium tremens, wo die praktisch 
aufgestellten Indicationen nur so zu verstehen sind. 

Daran schliesst sich sechstens die Anwendung bei 
Lungenödem. Dasselbe kann nach den Untersuchungen 
von Cohnheim und Welch, sowie von Samuelson an¬ 
gesehen werden als der Ausdruck plötzlich eintretender Schwäche 
des linken Ventrikels, während der rechte Ventrikel fortarbei¬ 
tet. Das acute Lungenödem entwickeln sich bei Kranken in 
Folge von Schwäche des Herzens, und dann ist Digitalis in¬ 
dicirt: der Effect des Mittels ist hier oft ein günstiger. Vf. 
hat es in diesen Fällen mehrfach in Form subcutaner Injec- 
tionen angewandt, hierzu muss man die Tinctura Digita¬ 
lis wählen, diejenige Form, mit der sich die schnellste Wir¬ 
kung erzielen lässt. 

An die genannten Krankheiten des Herzens schliesst sich 
siebentens eine andere Gruppe, welche charakterisirt wird 
nicht sowohl durch eine primäre Veränderung der Herzarbeit, 

*) Vgl. diese Ztschr. 1870 pag. 161.. 
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sondern durch eine Veränderung des Rhythmus, ab¬ 
norm hohe Frequenz, Unregelmässigkeit des Pulses, Herzklop¬ 
fen, Delirium cordis. Der Effect ist gering in fieberhaften 
Krankheiten, sehr gering in der Basedowschen Krankheit; 
es gelingt nur sehr selten, die gesteigerte Pulsfrequenz durch 
Digitalis herabzusetzen. 

Was die officinellen Präparate anbetrifft, so möchte der 
Vf. die Tinctur nicht entbehren, da sie die einzige Form ist, 
welche sich zu subcutanen Injectionen eignet. 

Die Pharmakologie nennt eine nicht unbeträchtliche An¬ 
zahl von Stoffen, welche dieselbe physiologische Wirkung 
haben, wie die Digitalis, namentlich Stoffe von Pflanzen aus 
der Oleander-, Helleborus- und Ranunculus - Gruppe, — aber 
am Krankenbett hat sich noch kein einziges bewährt. Hier¬ 
hin gehört das von Williams statt des Digitalin empfohlene 
Hel leb o rein, ferner die von Petersburg aus empfohlene 
Gonvalaria majalis. — Wichtiger ist die Squilla, 
welche nicht jene intensive Wirkung auf den Herzmuskel hat, 
aber stärker diuretisch wirkt. Als Ersatz für die Digitalis kann 
sie nicht gelten, sie beseitigt nicht das Asthma, macht nicht 
den Puls kräftiger. Aber bei stockender Diurese empfiehlt sie 
sich — besonders dann ist sie mitunter von eclatanter Wir¬ 
kung, wenn die Digitalis bereits angewandt wurde, auf den 
Herzschlag eine gute Wirkung äusserte, aber die Diurese nicht 
in Gang bringen konnte. Grade unter solchen Verhältnissen, 
wo der Weitergebrauch der Digitalis geradezu gefährlich wird, 
gelingt es oft die Diurese durch Squilla in Gang zu bringen 
und damit den Zustand des Kranken bedeutend und für län¬ 
gere Zeit zu bessern. (Deutsch, med. Wocbschr. 25. 26.) 


II. !H e d i c i iK. 

Die Cholera und deren Beziehung zur parasitären 
Lehre. Nach einem Vortrage von Max vonPetenkofer 
im Aerztlichen Verein zu München. Obschon man bei den 
Untersuchungen der im Jahre 73 zu Berlin zusammengetrete¬ 
nen »Cholera-Commission« einen Cholerapilz nicht nachgewie¬ 
sen hat, so sprechen doch die daselbst zusammengestellten 
Thatsachen sehr deutlich dafür, dass der Cholera ein Infec- 
tionskeim zu Grunde liegt, welchen zu suchen auch ferner 
Aufgabe der Forschung bleibt. Um ihn zu finden, ist die 
Vorfrage von grösster Bedeutung, wo er zu suchen sei. Man 
hat früher die Erreger von Infectionskrankheiten etc. in Con- 
tagien und Miasmen getheilt, in neuerer Zeit in solche, welche 
sich hauptsächlich innerhalb (entogene), und in solche, welche 
sich ausserhalb des Organismus vermehren (ektogene). Die 
alte Streitfrage, ob die Cholera zu den (contagiösen) entoge- 
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nen, oder zu den (miasmatischen) ektogenen Infectionskrank- 
heiten zu zählen sei, scheint durch die Arbeiten der Com¬ 
mission ihrer Erledigung nahe gebracht zu sein. Und wenn 
das auch die einzige Frucht der deutschen Choleracommission 
wäre, so hätte sich ihre Creirung hinreichend gelohnt. Wer 
die Berichte der Commission mit Aufmerksamkeit und gründ¬ 
lich durchgeht, dem wird es zur Ueberzeugung, dass die 
Cholera wie in ihrer Heimath in Indien so auch bei uns von 
ausserhalb des Organismus gelegenen, von örtlichen und zeit¬ 
lichen Verhältnissen abhängt, Hirsch hat im 6. Hefte S. 
309 dem Sachverhalte den richtigen Ausdruck gegeben, wenn 
er sagt: »Wenn man, wie gebräuchlich, mit dem Namen 
der Contagion denjenigen Uebertragungsmodus von Infeetions- 
krankheiten bezeichnet, bei welchem innerhalb des specifisch 
erkrankten Individuums ein Gift entwickelt, resp. ein orga¬ 
nischer Krankheitskeim reproducirt wird, welcher von dem 
Erkrankten ausgeschieden und direct auf andere, für dieses 
Krankheitsgift empfängliche Individuen übertragen, eben 
jenen specifischen Krankheitsprocess hervorruft — ein Modus 
der Uebertragung, wie er u. A* bei Blattern, Scharlach, Fleck¬ 
typhus wohl bekannt und constatirt ist —, dann wird man 
bei unbefangener Prüfung der in der Epidemie des Jahres 
1873 über die Verbreitungsart der Cholera gemachten Erfahr¬ 
ungen keinen Grund finden können, die Cholera den conta- 
giösen Infectionskrankheiten zuzuzählen«, »Entbehrt somit die 
Theorie von der aut dem Wege der (reinen) Contagion ver¬ 
mittelten Uebertragung der Cholera jeder exacten Begründung, 
so bleibt, da die Uebertragung selbst ausser jedem Zweifel 
steht, nur die Annahme übrig, dass entweder von den Cholera¬ 
kranken in der That ein Infectionsstoff ausgeschieden wird, 
der aber an sich noch nicht als Choleragift wirkt und eine 
specifisch inficirende Wirkung erst dann erlangt, nachdem er 
ausserhalb des Organismus unter dem Einflüsse der zuvor be¬ 
sprochenen äusseren Bedingungen auf oder in dem Boden 
(oder einem Surrogate des Bodens) eine gewisse Veränderung, 
eine Art Reifung erfahren hat, bildlich gedacht, etwa in der 
Weise , wie das im Ovarium gebildete Ei erst unter dem 
Hinzutritte der Samenfäden keimfähig wird, oder die Ver¬ 
mehrung (Reproduction) des Choleragiftes erfolgt ganz unab¬ 
hängig von dem Cholerakranken (als solchem), indem es (ge¬ 
sunden oder kranken) Personen oder anderen Objecten an¬ 
haftet, durch diese von Ort zu Ort getragen wird, und ebenda, 
wo es die für seine Reproduction geeigneten Bedingungen 
antrifft, zu dem Auftreten einer Epidemie Veranlassung gibt. — 
Beide Hypothesen haben vorläufig gleiche Berechtigung.« — 
Hirsch gibt vorläufig der ersten, Pettenkofer der letzten 
Anschauung den Vorzug. 

Zur Erkenntniss des wesentlichen Einflusses der Cholera- 
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localität haben mehrere in den Berichten der Commission 
enthaltene Untersuchung sehr viel beigetragen , namentlich 
der Gesammtüberblick über die Ausbreitung der Choleraepide¬ 
mien von 1873 in ganz Deutschland von Hirsch, die ge¬ 
nauen Einzelerhebungen von Günther über die Cholera¬ 
epidemie des Jahres 1873 in dem Königreiche Sachsen, die 
Arbeit des Dr. Pi stör in Oppeln über die Verbreitung der 
Cholera im Regierungsbezirke Oppeln, welcher von 1831—1873 
zu den von der Cholera bestbeliebten Gegenden gehört. 
Pistor kommt zu folgenden 5 wichtigen Schlusssätzen: 

1) Die epidemische Cholera entsteht als solche in Ober¬ 
schlesien niemals; der Keim wird vielmehr immer ein geschleppt. 

2) Die Verbreitung hat einen gewissen Zusammenhang 
mit dem menschlichen Verkehr, bindet sich aber an die Ver¬ 
kehrsstrassen nicht derartig, dass z. B. an der Eisenbahn ge¬ 
legene Ortschaften besonders heimgesucht werden. 

3) Der kranke Mensch selbst und seine Effecten können 
den uns noch unbekannten Cholerakeim verpflanzen, voraus¬ 
gesetzt, dass der Keim Verhältnisse vorfindet, welche seiner 
Weiterentwicklung günstig sind. 

4) Folgende Umstände scheinen die Entwicklung des 
Keimes, die epidemische Verbreitung der Cholera zu begün¬ 
stigen : a) Die grössere Dichtigkeit der Bevölkerung , ins¬ 
besondere das dichte Zusammendrängen vieler Menschen in 
verhältnissmässig kleine Wohnräume, und die daraus ent¬ 
stehenden gesundheitsschädlichen Verhältnisse. b) Dnrch- 
tränkung des Bodens mit zur Zersetzung geneigten Substanzen; 
eine Bodenbeschaffenheit, welche dieser Zersetzung Vorchub 
leistet. c) Atmosphärische Verhältnisse , insofern sie durch 
schnellen Wechsel von Wärme und Kälte, von Trockenheit 
und Nässe die bei b) erwähnte Zersetzung fördern und durch 
jähe Unterschiede der Temperaturen von Tag zu Tag, sowie 
von Tag und Nacht die individuelle Disposition erhöhen, 
d) Armuth und Mangel an Bildung mit ihren nothwendigen 
allgemeinen und individuellen Folgen, schlechten Gewohn¬ 
heiten, schlechten Wohnungen etc. e) die gesundheitsschädliche 
Beschaffenheit des Trink Wassers kann die Verbreitung be¬ 
günstigen d. h. dies schlechte Wasser spielt dieselbe Rolle 
wie schlechte Nahrung, schlechte Luft, schlechte Kleidung; 
es befördert die individuelle Disposition. 

5) Die Berührung mit Cholerakranken führt an sich nicht 
sur Ansteckung; die Infection erfolgt nur, wenn das betref¬ 
fende Individuum denselben Bedingungen wie der Kranke 
ausgesetzt ist Das Gift scheint sich im menschlichen Körper 
nicht weiter zu entwickeln, bezw. zu potenziren. Die Cholera 
ist daher zu den eigentlich contagiösen Krankheiten nicht zu 
zählen. 

Die Trinkwassertheorie wird von Manchen noch 
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für geeignet gehalten, die localistische Anschauung für ent¬ 
behrlich erscheinen zu lassen, indem ihre Anhänger behaupten, 
die örtliche und zeitliche Disposition sei im Trinkwasser zu 
suchen, an Orten und zu Zeiten, wo das Trinkwasser durch 
Choleradejectionen verunreinigt werde, zeigen sich Cholerae¬ 
pidemien und daraus erkläre sich einfach das Räthsel, dass 
nur _ gewisse und nicht alle Orte und nicht zu allen Zeiten 
befallen werden. Je eifriger sich aber Pettenkofer mit 
dem Nachweis des Einflusses des Trinkwassers auf Cholera 
und Typhoid befasste, um so unhaltbarer fand er die Hypo¬ 
these. Nach Hirsch ist nun allgemein anerkannt, dass das 
Wasser eines jener Medien bildet oder doch bilden kann, 
welche als Träger des Krankheitsgiftes die Vermit¬ 
telung zwischen diesem und dem menschlichen Körper 
hersteilen. 

Wenn man nun gegenwärtig als constatirt betrachten 
kann, dass der Cholerakeim aus Choleraorten durch den mensch¬ 
lichen Verkehr verbreitet wird, dass er aber zur epidemischen 
Entwicklung an anderen Orten stets der Lokalität wesentlich 
bedarf, so erscheint es als nächste Frage, welche sich der For¬ 
schung behufs eines Fortschrittes unserer Erkenntniss auf¬ 
drängt, worin dieses locale Substrat besteht oder bestehen 
könnte. Die Lösung dieser wissenschaftlich und praktisch so 
wichtigen Frage ist nur im Zusammenhänge mit der parasi¬ 
tären Lehre denkbar. Es mag der Infectionsstoff, welcher die 
Cholera verursacht, ein organisirter Körper, ein Pilz sein, oder 
das Product eines solchen, z. B. ein nicht organisirtes Ferment 
oder ein organisches Gift, wie das putride Gift, welches die 
Fäulnissbakterien im Fleische absondern, — immer handelt es 
sich um einen Process, welcher durch das Leben niedrigster 
Organismen bedingt ist, und auch um die localen Bedingungen 
dieses Processes. Letztere sind von der bisherigen Pilzfor¬ 
schung kaum in Betracht gezogen worden. Da nun einmal 
die Thatßachen zwingen, örtliche und zeitliche Hilfsursachen 
(örtliche und zeitliche Disposition) anzunehmen, so kann nur 
jene Forschung zum Ziele führen, sie mag experimentell oder 
statistisch und pathologisch beobachtend sein, welche auf diese 
localen Umstände und Verschiedenheiten Rücksicht nimmt, 
und damit rechnet. Das bleibt sich gleich, man mag der An¬ 
sicht von Hirsch, welche sich sehr nahe an die diablastische 
Theorie von N a eg e 1 i anschliesst, oder der Ansicht Petten- 
k of er ’s sein, welche von Nae g eli die monoblastische genannt 
worden ist. »Ich habe sagt P., z. B. nichts dagegen, einen dispo- 
nirten Boden, auf welchem Epidemieen gedeihen, einen siech¬ 
haftenzu nennen, im Gegentheile, der Ausdruck gefällt mir gut, 
— aber es sind doch erst die Bedingungen zu ermitteln, unter 
welchen ein Boden siechhaft und siechfrei ist. Wenn dabei auch 
die Spaltpilze die Hauptrolle spielen, so ist ihre Gegenwart allein 
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doch nicht das Entscheidende, denn Spaltpilze finden sich in 
jedem Boden und in jedem Hause, nicht bloss auf Cholerabo¬ 
den und in Choleraboden und in Cholerahäusern, es müssen 
daher entweder besondere Spaltpilze oier besonders modificirte 
sein. Wenn die Ursache in einer gewissen Accommodatiou 
der Spaltpilze an ihre Umgebung, so zu sagen an verschiedene 
Nährlösungen liegt, so müssen diese Bedingungen im Boden, 
im Hause aufgesucht und klar gelegt werden. Für den Cho¬ 
lerakeim muss gefunden werden, was sein lokales Substrat, 
seine Nährlösung oder sein Wirth ist, und das lässt sich sogar 
früher finden, wenn der specifische Cholerakeim uns auch noch 
länger unbekannt bleiben sollte, gleichwie man den Zucker 
im Traubenmoste in der Bierwürze früher als nothwendiges 
Substrat für die alkoholische Gährung gefunden hat, ehe man 
die Rolle des Hefepilzes erkannte.« Pettenkofer citirt, 
um seine Ansicht klar zu machen das schon in Einer seiner 
früheren Schriften von ihm aufgestellie Bild der Alcoholgährung. 

Man denke sich die Alkohol - Gährungskeime weniger 
allgemein verbreitet, etwa auch nur in Indien zu Hause und 
auch nur durch Verkehr von dortaus, wie die Cholerakeime, 
verbreitbar. Ferner denke man sich, wie an gewissen Orten 
zu gewissen Zeiten seit Menschengedenken Weintrauben ge¬ 
reift und Most daraus erzeugt worden ist, der aber bisher nie 
in Gährung kam und daher ohne jede besondere Wirkung, 
ohne Schaden genossen wurde, solange der specifische Gäh- 
rungskeim aus Indien fehlte. Wenn nun der Verkehr den 
Gährungskeim einmal gerade zur Mostzeit in solche Mostorte 
brächte, so würden unter den Einwohnern Rauschepidemien 
entstehen, wenn sie den vergohrenen Most zu trinken nicht 
meiden könnten, gerade so, wie Choleraepidemieen entstehen, 
während wir die Luft über gewissen Oertlichkeiten athmen.c 
»Das Gleichniss von der Weingährung macht uns noch auf 
etwas aufmerksam, worüber man sich bisher noch gar zu 
wenig Gedanken gemacht hat. Die meisten betrachten die 
Krankheit immer noch zu gerne einfach als eine Folge der 
Aufnahme des Cholerakeimes aus Indien in den Körper, 
während die Krankheit wahrscheinlich wie der Alkoholrauscb 
nur Folge der Aufnahme eines Productes , vielleicht eines 
nicht organisirten, ist, welches aus der Wechselwirkung 
zwischen Keim und örtlicher und zeitlicher Disposition ähn¬ 
lich hervorgeht, wie der Alkohol aus einer Wirkung der 
Gährungskeime auf den im Ort erzeugten Most.« 

Nach der gegenwärtig herrschenden Pilztheorie hält P. 
es für das Wahrscheinlichste, dass der Verkehr mit Orten, in 
welchen die Krankheit endemisch oder epidemisch ist, auf 
eine uns noch nicht näher bekannte Art den Cholera er¬ 
zeugenden Organismus x verbreitet, welcher aber an einen 
anderen Ort gebracht sich, ohne seine giftige Eigenschaft zu 
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verlieren , nur dann vermehrt, wenn er an diesem Orte ein 
Snbstrat y vorfindet, welches vom Boden stammt und ihm 
sozusagen als Näbrlösuug oder als Wirtli dient, und welches 
entweder schon im Menschen selbst, oder — was wahr¬ 
scheinlich ist — im Boden und aus diesem in den darauf 
stehenden Wohnräumen oder an darin befindlichen Gegen¬ 
ständen haftet. Auch in Fällen , in welchen epidemische 
Choleraausbrüche ohne Vermittelung des Bodens Yorzukommen 
scheinen, z. B. auf Schiffen, muss die gleichzeitige Anwesen¬ 
heit des Keimes x uud des Substrates y vom Lande stammend 
angenommen werden. 

Was die prophylaktischen Massregelu an betrifft, so 
können wir mit ihnen gegen X u. Y. vorzugehen suchen. 
Nach dem gegenwärtigen Stande unseres positiven Wissens 
und unserer Erfahrungen ist der practisch berechtigste Stand¬ 
punkt derjenige, welchen in dieser Beziehung die Cholera- 
Commission (6 Heft) eiunimmt: »Unter allen Massregeln, 
welche zur Fernhaltung und Bekämpfung der Cholera in An¬ 
wendung gezogeu werden können, nehmen diejenigen die 
erste Stelle ein, welche eine Verbesserung der allgemeinen 
sanitären Verhältnisse bezwecken: alle specifischen ausschliess¬ 
lich gegen die Cholera gerichteten Massregeln werden sich so¬ 
lange unwirksam erweisen, bis in den bewohnten Plätzen den¬ 
jenigen Anforderungen genügt ist, welche auf Reinhaltung 
ihres Bodens von organischen leicht zersetzlichen Abfällen, 
auf dessen Drainirung, auf fortdauernde Spülung der Abzugs¬ 
canäle, öftere Räumung der Abtrittsgruben, ausnahmslose Be¬ 
seitigung der Schwindgruben, Ueberwachung der Wohnungen 
und Schliessung der absolut schädlichen, auf Beschaffung 
reinen Trink- uud Nutzwassers und dergleichen mehr gerichtet 
sind. Die Commission spricht hiermit die von allen erfahrenen 
Aerzten gewonnene Ueberzeugung aus, dass die strengste Be¬ 
folgung aller von der öffentlichen Hygiene geforderten Mass¬ 
regeln den sichersten Schutz nicht bloss gegen die Cholera, 
sondern gegen Volkskrankheiten überhaupt bietet, dass aber 
alle diese Massregeln nur dann ihren heilsamen Einfluss 
äussern, wenn sie fortwährend geübt werden und dass man 
sich einer Illusion hingibt, wenn man glaubt, in Befolgung 
derselben nur bei dem Herannahen einer Epidemie einen 
Schutz gegen die krankheitserzeugenden Einflüsse zu gewinnen.« 

(Baierisfhes Intellig-Blatt 188t 4. u. 5.) 

Aus dem Gebiete der Neuro-Pathologie und Therapie. 

Von Dr. T h. Ru mpf (Düsseldorf. (Fortsetzung zu Seite 131.) 
Weit mehr Fortschritte als die Diagnostik der Cerebralerkran¬ 
kungen hat diejenige der Rückenmarksaffectionen gemacht, 
wenn auch hier zu einem zufriedenstellenden Wirken noch viel 
zu thun übrig bleibt. 
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Vor Allem bedarf es in der Therapie noch Forschungen 
und grosser Leistungen, wenn auch gegen frühere Zeiten 
immense Fortschritte zu verzeichnen sind. 

Unter den Streitfragen, die im Vordergründe des Inte¬ 
resses stehen, ist die, ob die Ursache der atrophischen Läh¬ 
mungen vorwiegend in einer Neuritis oder Poliomyelitis za 
suchen sei. 

In praxi wird das gleichzeitige Vorhandensein von Symp¬ 
tomen in der sensibeln Sphäre neben solchen in der motori¬ 
schen , von Paresen und Paralysen neben Neuralgien, 
Hyperästhesien und Anästhesien vielfach mit Schwellung der 
Hauptnervenstämme complicirt die Diagnose einer entzünd¬ 
lich peripheren Form nicht zu schwierig machen. 

Die Unterscheidung zwischen einem peripheren neuritischen 
Vorgang und einer Erkrankung der grauen Substanz ist aber 
für die Theraphie von grosser Bedeutung, da es sich bei der 
ersteren um eine Bekämpfung der Entzündung handelt. Hier 
kommt neben Hautreizen und Ableitungsmitteln vor 
allem die Behandlung mit der Anode des galvanischen 
Stromes in Betracht und in verzweifelten Fällen leistet auch 
die Nervendehnung hier und da gute Dienste, während bei 
einer Reihe von atrophischen Spinallähmungen die galvanische 
stabile nnd labile Behandlung des Rückens und die der 
gelähmten Muskeln mit starken Strömen und 
Schliessungen und Wendungen doch sehr gute Resul¬ 
tate zu verzeichnen hat. Zu diesen der Therapie vielfach sehr 
zugänglichen Formen von atrophischer Spinallähmung gehören 
einmal die früher als essentielle, später als spinale Kin¬ 
derlähmung bezeichnete Poliomyelitisform, die viel¬ 
fach unter Fieber und Benommenheit des Sensoriums 
hier und da auch unter Rücken- und Gliederschmerzen, 
C o n v ulsionen , oft aber mit geringen Vorboten plötzlich 
sich einstellende Lähmung der Extremitäten und vor¬ 
zugsweise der unteren oder einer unteren oder auch einzelner 
Muskelgruppen derselben, wobei der Lähmung alsbald eine 
beträchtliche Atrophie der ergriffenen Muskeln nachfolgt 
mit einem Erlöschen der electrischen Erregbarkeit 
des Nerven und einer Umkehrung des galvanischen Zuckungs¬ 
gesetzes der Muskeln, der von Erb so bezeichneten Entar¬ 
tung sreaction. Dazu gesellen sich dann noch vielfach Ver¬ 
änderungen des Knochenwachsthums, Verkürzungen und Ver¬ 
krümmungen der Glieder, Contracturen der nicht gelähmten 
Muskeln u. s. w. 

Derselben Form gehören zweifellos auch die bei Erwach¬ 
senen unter ähnlichen Erscheinungen nur meist nicht so 
plötzlich auftretenden Lähmungen grosser Muskelgruppen mit 
nachfolgender Atrophie an. Auch hier kann die Lähmung 
ebenso acut auftreten; in anderen Fällen tritt sie mehr im 
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Verlauf von einigen Tagen oder höchstens Wochen ein und 
hat als solche von Duchesne den Namen der subacuten und 
chronischen Poliomyelitis erhalten. 

Und ausserdem gehört derselben Gruppe eine in neuerer 
Zeit von Erb beschriebene Mittel form an, bei welcher es 
sich um eine mehr oder weniger grosse Parese der ergriffe¬ 
nen Muskeln handelt, bei welcher aber die Atrophie ganz 
in derselben Weise wie bei den anderen Formen sich zeigt. 

Alle diese Lähmungen zeigen nun ganz dieselben Verän¬ 
derungen der galvanischen Erregbarkeit. Bei der Erb’schen 
Mittelform bleibt ähnlich wie bei gewissen Formen peripherer 
traumatischer Lähmung der Nerv faradisch und galva¬ 
nisch erregbar. Dagegen zeigt sich bei Untersuchung des 
Muskels mit dem galvanischen Strom an Stelle der raschen 
blitzähnlichen Zusammenziehung eine tonische, träge, 
langgezogene Zuckung und zwar ist diese vielfach bei Be¬ 
nutzung des positiven Poles grösser als bei Schlies¬ 
sung mit dem negativen, dessen Wirkung am normalen 
Muskel die des ersteren bei weitem übertrifft. Die anderen 
Poliomyelitisformen der Erwachsenen sowohl als der Kinder 
zeigen in dieser Beziehung ganz dasselbe Verhalten. Nur tritt 
hier, entsprechend der vollständigen Paralyse, eine Degenera¬ 
tion der Nerven auf und damit erlischt die faradisclie Erreg¬ 
barkeit in Nerven und Muskeln vollständig und ebenso wird 
der Nerv galvanisch unerregbar. 

Die Therapie ist häufig sehr dankbar. In der ersten 
Zeit, so lange die acut entzündlichen Erscheinungen andauern, 
wird es sich oft darum handeln, durch Blutentziehungen, Blut¬ 
egel, Schröpfköpfe oder durch Vesicatorstreifen 
längs der afficirten Partien der Wirbelsäule (Lenden-Anschwel¬ 
lung resp. Cervical-Anschwelluug) ein sogenanntes ableitendes 
Verfahren einzuschlagen. Abführmittel, Einreibungen 
von grauer Salbe, event. auch Eis auf den Bücken, feuchte 
Einpackungen des Rumpfes, kalte Uebergiessungen 
im lauen Bad werden hier verschiedentlich empfohlen. Gute 
Resultate geben die kühlen Uebergiessungen im lauen 
Bade auch ohne drohende Gehimerscheinungen, bei welchen 
Kussmaul sie empfiehlt. 

Sind die acuten Erscheinungen vorüber, so wird es jetzt 
der Defect im Rückenmark und Nerv und Muskel sein, auf 
welchen die Aufmerksamkeit zu richten ist. Die älteste Be¬ 
handlung dieser Lähmungen bestand wohl in heissen Bä¬ 
dern, den Thermen und Soolthermen und die mannichfachen 
guten Erfolge bei den atrophischen Lähmungen waren wohl 
die Veranlassung, die heissen Bäder ungerechtfertigter Weise 
bei einer Reihe von Centralerkrankungen anzuwenden, bei 
welchen sie entschieden mehr schaden als nützen. Bei den 
verschiedenen Formen von Poliomyelitis dürften sie sich noch 
Der prakt. Arzt. Jahrg. XXII. 7 
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am meisten empfehlen. Ob hier die Thermen, oder die Sool- 
bäder oder Soolthermen in dem einzelnen Fall den Vorzug 
verdienen, dafür sind die Indicationen noch nicht festgesetzt. 
Erb empfiehlt für Kinder zunächst Soolbäder und Soolther- 
meu. Später sind auch hydrotherapeutische Procedureu em¬ 
pfehlen s werth. 

Der wesentlichste Factor bei der Behandlung dieser Läh¬ 
mungen bleibt aber der galvanische Strom. Je früher 
selbstverständlich nach dem Ablauf der acuten Erscheinungen 
die Behandlung begonnen wird, um so besser sind die Resul¬ 
tate. Unbedingt nothwendig sind aber grosse Electrode n, 
vollständig zu verwerfen jene kleinen Kohlenknöpfe, die noch 
hier und da im Gebrauch sind und sicher keinen Nutzen brin¬ 
gen. Was die Rückenmarksbehandlung betrifft, so kann man 
dabei zwei Methoden anwenden. Einmal aufsteigende und 
absteigende stabile und labile Ströme je von 1 — 3 Minuten 
Dauer, oder bei geringer Ausdehnung der Erkrankung setzt 
man die eine Electrode auf die entsprechende Stelle des Rüc¬ 
kens (Lenden- oder Cervicalanschweliung) und die zweite auf 
die gegenüberliegende Rumpffläche. Dabei lässt man zunächst 
die Anode, dann die Kathode je 1—2 Minuten vorwiegend 
stabil einwirken. 

Bei Behandlung der Beine setzt man die Anode in den 
Rücken, die zweite Electrode auf die ergriffenen 
Nerven und Muskeln und sucht in den letzteren durch 
Schliessungen Zuckungen auszulösen. In vielen Fällen gelingt 
dieses erst nach einiger Zeit. Dann kann man auch beide 
Electroden auf den Muskel setzen und durch Schliessun¬ 
gen und Wendungen rascher seinen Zweck erreichen. 

Die Erfolge bei Consequeuz sind auch in älteren Fäl¬ 
len oft überraschend. 

Ausserdem kommen gleichzeitig Massiren und Kneten der 
Muskeln, heilgymuastische Uebungen, Warmhalten der Extre¬ 
mität u. s. w. in Betracht. Auch die Orthopädie und etwaige 
chirurgische Eingriffe sind oft von Nutzen. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Chirurgie-, -Augen*, Olireu-, und Zahuheilkuude. 

Merkwürdige Heilung einer schweren Schädelver- 
Ictzung. Von Dr. Philippson in M-Gla<ibach. Original¬ 
mittheilung. Bei der Obduction des im März c. an Brand¬ 
wunden verstorbenen 47 Jahre alten Färbergesellen Machers 
aus M.- Gladbach, fand sich bei Blosslegung des Schädels, un¬ 
verhofft auf dem rechten Tuber parietale eine ziemlich runde, 
ein Markstück umfassende Üeffnung, die nach Aussen mit der 
Galea, nach Innen mit der Dura mater fest verwachsen war. 
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Auf letzterer zeigte sich bei Eröffnung des Schädels ein l 3 /* **) 
Linien langes und eine Linie breites, dünnes Knochenfragment.*) 

Wie ich nun von der Frau des Verstorbenen in Erfah¬ 
rung gebracht, war dem M. vor circa 17 Jahren, von einer 
-ziemlichen Höhe ein Ziegelstein auf den Kopf gefallen. Trotz 
der hierdurch erhaltenen Schädelfractur, ging M. ohne jedwede 
Unterstützung, festen Schrittes nach seiner ferngelegenen Woh¬ 
nung, klagte nur über geringfügige Schmerzen an der ver¬ 
letzten Stelle, blieb stets bei vollem Bewusstsein, hatte kein 
Erbrechen, kein Fieber, besten Appetit etc., so dass der her¬ 
beigerufene Arzt einen einfachen Salbenverband empfahl. Um 
die Wunde besser reinigen zu können, will Frau M. mittelst 
Scheere das Haar entfernt und später mehrere Knochenstücke 
herausbefördert haben. Nach einigen Monaten konnte M. ohne 
weitere Belästigung, seine mitunter sehr schweren Arbeiten, bis 
zu seinem unglücklichen Lebensende, welches in der Trocken¬ 
kammer, durch einen Fall auf die Heizrohre herbeigeführt 
worden war, ungestört verrichten. Es werden wohl nicht viel 
ähnliche Fälle sich verzeichnet finden, wo eine Schädelfractur 
einen solchen günstigen Verlauf genommen. 

Eine Notiz zur Taxis von Hernien. Orig.-Mittheil. Vor 3 
Jahren bediente ich mich bei einer nicht gleich zu reponirenden, 
incarcerirten Cruralhernie eines Paar Zwirnhandschuhe, die ich 
zufällig bei mir hatte, und gelang mir mit diesen die Repo¬ 
sition leicht. Seitdem habe ich mich derselben in den vorge¬ 
kommenen Fällen jedesmal mit Erfolg bedient. Der Vortheil 
liegt darin, dass die Finger in den Zwirnhandschuhen nicht 
so leicht abgleiten. Das Tastgefühl bleibt dabei ebenso fein 
und bleibt länger erhalten, als wenn man mit blossen Hän¬ 
den manipulirt. Für den Fall einer Brucheinklemmung habe 
ich deshalb neben einer elastischen Compressionsbinde ein 
Paar Zwirnhandschuhe stets in Bereitschaft. Bei der Wich¬ 
tigkeit der Sache halte ich es nicht unangemessen, diesen klei¬ 
nen Kunstgriff in Erinnerung zu bringen resp. zu empfehlen. 

Worpswede, Amt Lilienthal, den 17. Juni 1881. 

Dr. Schröder. 

Eine neue Methode der Luftdusche für das Mittel¬ 
ohr, ••) einfacher und nicht minder wirksam, als das Polit- 
zer’sche Verfahren, habe ich soeben als Reconvalescent von 
einem Mittelohrkatarrh an mir selber erprobt -und empfehle 
dieselbe den Collegen zur weitern Prüfung. Das Verfahren 
kann ohne Ballon oder sonstige Instrumente bei — oder viel¬ 
mehr von jedem einigermassen intelligenten Patienten ange- 

*) Die Schädeldecke mit dem Knochendefect nebst einem Stücke 
Dura mater hat Verf. mit eingesandt. 

**) Originalmittheilung. 
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wandt werden und besteht in Folgendem: Der Patient nimmt, 
wie bei Politzer, einen Schluck Wasser in den Mnnd, macht 
in gewöhnlicher Kopfhaltung das Valsal va’sche Experiment: 
bei Verschluss von Mund und Nase starke Exspirationsbewe- 
gung. Unter stetiger Beibehaltung dieser Exspirationsstellung 
und der dadurch im Nasenraum bewirkten Luftdrucksteigerung 
wird der Kopf nach hinten gebeugt, die vorher in den Mund 
genommene Flüssigkeit fliesst nach hinten in den Schlund, 
löst dort eine reflektorische Schluckbewegung aus, die Tuben 
öffnen sich und ein Theil der comprimirten Luft dringt prompt 
in die Paukenhöhle. Das Ganze ist das Werk weniger (2—8) 
Sekunden. Es ist — ich möchte sagen wider Erwarten — 
ganz leicht, den (reflektorischen) Schlingakt gleichzeitig mit 
dem Valsalva’schen Experiment auszufübren. Mir speziell 
gelang es beim allerersten Versuch vollständig und ich über¬ 
zeugte mich sowohl während des Verfahrens durch die un¬ 
zweideutige Empfindung des Lufteintritts in die Paukenhöhle, 
als auch unmittelbar nachher durch das wesentlich gebesserte 
Hörvermögen (Ticken der Taschenuhr vorher nur auf y 3 Zoll, 
gleich nachher auf 4 Zoll Entfernung), dass der Zweck des 
Verfahrens vollkommen erreicht wurde. 

Ein praktischer Vortheil meines Verfahrens vor dem Po¬ 
litzer ’schen dürfte darin liegen, dass mit demselben die Pa¬ 
tienten ohne Arzt und ohne Instrumente beliebig oft selber 
die Luftdusche vornehmen können, wodurch vielleicht Ent¬ 
zündungsresiduen in Mittelohr und Tube unter Umständen 
einer raschem und vollständigem Rückbildung fähig werden, 
als bei nur einmal täglich oder noch seltener angewandter 
Luftdusche. Dr. J. Oidtmann, Aachen. 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Heisse Scbeldenlrrlgatlonen bei Frauenkrankheiten. 

Nach einem Vortrag in der Berl. Ges. fr. Gebtk. u. Frauen¬ 
krankheiten. Von F. Benike. — Der Vf. verordnet stets 
heisse Injectionen, nie unter 37° R., gewöhnlieh hiermit be¬ 
ginnend, bald auf 39° — 40° R. steigend, zu jeder Injection 
1 — 2 Liter. Er lässt sie in der Rückenlage mit etwas erhöh¬ 
tem Steisse äusführen, und zwar ein Mal täglich bis 2 stünd¬ 
lich. Der Vortr. hat nie nachtheilige Folgen beobachtet. Nur 
selten klagen die Frauen über ein gelindes, äusserliches Bren¬ 
nen, was aber sehr schnell vorübergeht. 

Die günstigsten Erfolge dieses einfachen und unschädli¬ 
chen Mittels sieht man bekanntlich bei atonischen Blu¬ 
tungen nach der Geburt. Auch bei Frauenkrankheiten, 
welche nicht in directer Beziehung zu einer vorhergegangenen 
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Gebart stehen, leisten die Heisswasser-Injectionen in die Scheide 
die besten Dienste. 

Es sind nach den Erfahrangen des Vf.’s hauptsächlich 
drei Krankheitszustände der weiblichen Genitalien, die wir als 
Indicationen für diese heissen Injectionen aufstellen können: 

1) die Subinvolution des puerperalen Uterus; 

2) die chronische Metritis; 

3) Exsudate oder Exsudatreste in der Umgebung des 
Uterus. 

In einigen Fällen, besonders wenn es sich um Blutungen 
handelte, wurden nur die heissen Irrigationen angeordnet, 
häufig aber kamen noch anderweitige Mittel zur Anwendung; 
jedoch zeigten sich die heissen Irrigationen stets als sehr 
wirksame Unterstützung anderweitiger Therapie. 

Die mangelhafte Zurückbildung des puerperalen 
Uterus trennt Vf. von der chronischen Metritis; die letztere 
ist erst eine weitere Folge der Subinvolution und hat ausser¬ 
dem noch andere Ursachen. Zunächst gehören hierhin die 
Fälle, in denen wir in den ersten Wochen oder auch Mona¬ 
ten nach einer Entbindung, sei es einer rechtzeitigen, oder, 
was noch häufiger der Fall sein wird, einer unzeitigen, bei 
der Untersuchung den Uterus noch vergrössert, schlecht con- 
trahirt finden. 

Die Hauptbeschwerden, welche die Frauen zum Arzt füh¬ 
ren, bestehen in diesen Fällen in Blutungen, entweder 
profusen Menstruationen, oder auch unregelmässig auftretenden 
Metrorrhagien. Nicht selten wird der vergrösserte Uterus eine 
fehlerhafte Lage haben, entweder retroflectirt, resp. retrover- 
tirt, oder stark anteflectirt sein, so dass dann ausser den Blu¬ 
tungen die ganze Reihe, von Beschwerden auftritt, die mit 
der fehlerhaften Lage Zusammenhängen. In diesen Fällen ist ein 
günstiger Einfluss der heissen Injectionen von vorn herein zu 
erwarten, da wir ja als Resultat derselben eine dem energi¬ 
schen Reiz des heissen Wassers folgende Contraction des 
Uterus annehmen. Und in der That wird nicht selten von den 
Patientinnen das Auftreten wehenartiger Empfindungen im 
Unterleib nach diesen Injectionen angegeben. Bei Blutungen 
werden wir meist genöthigt sein, die Injectionen mehrmals 
am Tage, ja zwei- bis dreistündlich machen zu lassen, dann 
wird aber auch kaum jemals der heilsame Erfolg aus bleiben. 
Ja die Patientinnen empfinden, besonders wenn sie durch 
starke Blutverluste geschwächt sind, die Wärme derselben 
höchst angenehm, namentlich im Gegensatz zu etwa voraus- 
gegangener Kaltwasser- oder Eisbehandlung. Selbstverständ¬ 
lich werden wir bei vorhandenen beweglichen Retroflexionen 
dieselben durch Einlegen eines passenden Hodge’schen Rin¬ 
ges auszugleichen suchen, um auch durch die normale Lage¬ 
rung die Rückbildung des Uterus zu befördern. Als Unter- 
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stützungsmittel kommt das Secale in Betracht. Sind Beste 
vorhanden, so werden weder heisse noch kalte Injectionen die 
Blutnng stillen, wir müssen dann den Herd der Blutnng selbst 
angreifen und entweder mit Finger oder Curette die Reste 
entfernen. Auch nach solchem Eingriff empfehlen sich heisse 
desinficirende Ausspülungen des Uterus. 

Ob wir erst heisse Injectionen versuchen, oder gleich 
activ mit Exploration des Uterusinneren vorgehen sollen, 
darüber werden sich keine allgemeine Regeln aufstellen lassen, 
dies hängt von dem ganzen Krankheitsverlaut, von der Art 
und Stärke der Blutungen ab. Ist keine Gefahr im Verzüge, 
so wird es sich wohl empfehlen, zuerst die Wirksamkeit der 
heissen Scheidenirrigationen zu prüfen. 

Nicht so rasche Erfolge haben die Heiss wasser-Inj ec tionen 
bei der sogen. Metritis chronica. Hier sind Monate 
selbst Jahre erforderlich, um eine dauernde Wirkung zu er¬ 
zielen, und nebenher anzuwendende Mittel unentbehrlich. 
{Scarificationen der Portio, locale Application von Jodpräpa¬ 
raten.) — Das Symptom der chronischen Metritis, das gewöhn¬ 
lich zuerst eine Besserung erfährt, sind die so häufig zu beob¬ 
achtenden Menorrhagien. Die Quantität des Blutes wird 
geringer, auch die Qualität desselben ändert sich, es nimmt 
wieder seine normale dunkele Farbe und schleimige Beschaf¬ 
fenheit an. Sodann nehmen aber auch die übrigen Symptome 
allmälig an Intensität ab. Das peinigende Gefühl des Druc¬ 
kes und der Schwere im Unterleibe lässt nach, die Kreuz¬ 
schmerzen werden geringer, vielleicht nur noch mit Eintritt 
der Periode fühlbar; die nicht so selten geklagten acuten Ver¬ 
schlimmerungen des Leidens hören auf; der Uterus wird klei¬ 
ner, unempfindlich; das Gefühl der Gesundheit kehrt bei den 
Patientinnen wieder, sie schöpfen neuen Lebensmuth, und das 
ganze Heer nervöser Erscheinungen weicht zurück. Tritt 
auch keine vollständige Restitutio in integrum ein, so doch 
ein Zustand, mit dem der Arzt und die Patientin zufrieden 
sein können. 

Es wird in diesen Fällen genügen, die Irrigationen ein- 
bis zwei Mal am Tage machen zu lassen. Während der Men¬ 
ses lässt Vf. sie gewöhnlich die ersten beiden Tage aussetzen, 
dann aber auch bei noch bestehender Blutnng wieder aufneh¬ 
men und zwar von derselben Temperatur wie vorher, gewöhn¬ 
lich also 39 — 40° R. 

Auch bei allen Exsudaten und deren Resten in 
der Umgebung der Gebärmutter (sog. parametranen 
Schwielen) müssen die Injectionen lange fortgesetzt werden, 
ein- bis zweimal täglich; zugleich sind häufig noch ander¬ 
weitige Mittel nothwendig, besonders Jodmittel, Jodkalium 
oder das sehr zweckmässige Jodoform in Suppositorien. Die 
Wirkung ist zunächst eine beruhigende, namentlich hat die 
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abendliche Injection den Erfolg eines Hypnoticüm, und dann 
eine resorbirende; üandl vergleicht sie einer gelinden Massage. 

(Berliner YVocbschr. 1881 Nr. 25.) 

Eine Mittheilung über Scharlachansteckung. Von 

Dr. Boschulte (Camen in Westfalen). Am 23. März c. 
kam ein junges Mädchen, Frl. W. aus V. in Westfalen von 
Crefeld, auf der Rückreise in die Heimath, in Camen anschei¬ 
nend wohl an, doch klagte sie am 24. über Halsschmerzen 
und Schlingbeschwerden bei leichtem Fieber. Es zeigte sich 
beginnende Angina tonsillaris. Dabei theilte sie mit, dass in 
der Familie in Crefeld, wo sie einige Wochen sich aufgehalten, 
einige Kinder an Scharlach mit Diphtherie gelitten, sie selbst 
aber mit den abgesondert gehaltenen Patienten nicht in Be¬ 
rührung gekommen sei. Nach den Erscheinungen, da jeder 
Belag auf der Schleimhaut und jedes Exanthem auf der Cutis 
fehlte, erklärte Yerf., in Uebereinstimmung mit einem .hinzu¬ 
gezogenen Collegen, den Fall für einfache Angina tonsillaris. 
Es kam in der Geschwulst zur Eiterung, der Eiter wurde am 
27. mittelst des Scalpells entleert, und der Fall verlief ohne 
Folgen günstig. 

Am 29. März klagte darauf ein junges Mädchen, welches 
auf dem Zimmer der Kranken täglich einige nöthige Verrich¬ 
tungen besorgt hatte, über Halsschmerzen. Dasselbe wurde 
dann von den Eltern zu Hause gehalten und bekam Schar¬ 
lach, ebenso die stellvertretende Schwester. — Am 12. April 
klagte Verf.’s Tochter, die noch nicht Scharlach gehabt, die 
aber die Kranke beständig gepflegt hatte, über anginöse Be¬ 
schwerden, und in der folgenden Nacht kam das Scharlac,h- 
Exanthem zum Ausbruch unter nervösen Erscheinungen. 

Hervorzuheben ist, dass in Camen, einer Stadt von 4000 
Einwohnern, sonst kein Scharlach vorhanden war, und dass 
Verf.’s Wohnhaus frei und der frischen Luft von allen Seiten 
zugänglich in einem Garten liegt. 

Aus diesem Hergange geht hervor, dass Frl. W. in Cre¬ 
feld von Scharlach inficirt worden und dass, wenngleich bei 
ihr das Exanthem nicht zum Vorschein gekommen, sie in 
Camen andere Individuen angesteckt hat. Es wird auch die 
Annahme nahe gelegt, dass das Scharlach weniger durch die 
Cutis, als durch die Exhalation der Schleimhäute ziemlich un¬ 
mittelbar übertragen worden sei. 

Ein solch’ eclatanter Fall von Infection durch ver¬ 
stecktes Scharlach war dem Verf. in einer länger als 
40jährigen Praxis noch nicht vorgekommen. 

»Im Allgemeinen nimmt man schon vorsichtshalber an«, 
schliesst Verf, »dass Scharlachcontagium an lebloseu Dingen, 
wie Wolle, Pelzwerk u. s. w. haftend, auf weitere Entfernun- 
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gen, wie das z. B. von den Pocken nachgewiesen ist, Anstec¬ 
kung bewirken könne. Eigentliche concrete Fälle von solcher 
Intensität des Scharlachvirns, wo dasselbe durch Personen, die 
selbst immun geblieben, auf andere Individuen bis zur An¬ 
steckung verschleppt worden sei, konnte Verf. in der medici- 
nischen Literatur nicht auffinden. 

Joh. Pet. Frank erwähnt indess schon »Scarlatinae ad 
solas fauces limitatio ac non secuta ad cutem exanthematis 
eruptio«, ferner, dass diese Form die Disposition zu Nach¬ 
krankheiten besitze, wie Scharlach mit Exanthem, und dass 
sie nicht in allen Fällen vor späterer Ansteckung schütze. 
Dass dies versteckte Scharlach Infection bewirken könne, 
führt er nicht an, und ebenso wenig spricht er sich aus über 
den Grad der Haftbarkeit des Contagiums an leblosen Gegen¬ 
ständen und über Verschleppung desselben durch gesunde, 
nicht inficirte Individuen.*) 

(Virchow’s Archiv, 24. 3.) 


Tersehiedenes. 

Das Gedächtnis ist nach Delannay (Gaz. des höh. 1879, p. 644) 
ein besonderer Vorzug der niedrigstehenden Ra$en, der Frauen, 
Kinder, wenig intelligenter Menschen, steht also im umgekehrten 
Verhältnis zur Entwickelung. In gewissem Grade steht es sogar 
im umgekehrten Verhältnisse zur Ernährung, denn es wächst durch 
Umstände, welche die Ernährung mindern: Nüchternheit, Morgen¬ 
stunde , Sommer, heisse Länder. Das Gedächtnis ist zuerst senso¬ 
riell, litteral, phonographisch, wird erst spät ein intellectuelles. — Es 
sind dies Ergebnisse einer grossen Enquete, welche D. in einigen Län¬ 
dern bei Lehrern beiderlei Geschlechter, Professoren, Repetenten, Exa¬ 
minatoren und Souffleurs angestellt hat. 


*) Während einer hier in der Stadt Wetzlar herrschenden, noch 
nicht abgelaufenen Scharlach-Epidemie passirte folgender in Bezug auf 
den Weg der Ansteckung sowohl, als auf die Incubationszeit interes¬ 
sante Fall. 

ln der Werkstätte eines hiesigen Schneiders, welche zugleich als 
Wohn- und als Krankenzimmer diente, lag in einer Ecke ein Scharlach- 
Kind. Am Fenster hing der in der Werkstätte angefertigte Rock eines 
10jährigen Sohnes des hiesigen Pfarrers. Der alte Schneidermeister 
kam am Samstag ins Pfarrhaus probirte in Gegenwart seiner Ge¬ 
schwister dem Knaben das Kleid an, und nahm es mit, um daran noch 
anszubeBsern. Am Sonntag klagte derselbe über Müdigkeit und Kopf¬ 
weh. Am Sonntag war das Exanthem schon ausgebrochen. Der Fall 
blieb der Einzige in der Familie. D. Hsg. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad, Herr , Kreis - Physikus in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar 
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Ueher die Indicationen znr Myomotomie 

nach Martin. 

Von Dr. E u 1 b e r g, Specialarzt für Frauen- u. Kinderkrankheiten, zu Mainz. 

(Schluss zu S. 150.) 

Der zweite von Herrn Dr. A. Martin auf dieselbe Weise 
operirte Fall weicht nur in so fern von dem oben erwähnten 
ab, als es sich um eine weit mehr heruntergekommene fie¬ 
bernde Kranke handelte, und als unter schwankender Tempe¬ 
ratur Collaps eintrat, von der sich Patientin nicht wieder er¬ 
holte. Ausser Verfärbung der Uteruswand, beginnender Ver¬ 
eiterung des Myoms und eitrigem Material in der Uterushöhle 
wurde durch die Section nichts gefunden, was den ungünsti¬ 
gen Ausgang zu erklären vermocht hätte. Carbolurie fehlte. 

Hält man mit dem Uterusbefunde die bei der Untersuchung 
constatirte lebhafte Schmerzhaftigkeit des Fundus zusammen, 
so kann man sich des Gedankens nicht erwehren, dass es sich 
um eine Uterusentzündung handelte, die mit der beginnenden 
Vereiterung des Myoms im Zusammenhang stand und nach 
der Operation vehement an Intensität und Ausbreitung zu¬ 
nehmend zu einer eitrigen Infiltration der Muskulatur führte, 
mithin auch ihren Autheil an dem Tode der Patientin gehabt 
haben mag. 

Von dieser Voraussetzung ausgehend ist es sicher, dass 
forcirte Enucleationsversucbe kein besseres Resultat ergeben 
haben würden. Jedoch wird es offne Frage bleiben, ob eine 
Amputation im gesunden Gewebe, oder bei Affection der ge- 
sammten Wandung, eine exstirpatio uteri nach Freund gün¬ 
stigere Verhältnisse geschaffen haben würde. 

Es scheint mir der Mühe werth," hier noch einmal auf 
unsern fibrösen Polypen zurückzukommen, wo der ihn compli- 
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cirende subperitoneale Abscess meiner Auffassung nach nichts 
anderes war, als das Endproduct einer umschriebenen Entzün¬ 
dung, die wir in dem eben beschriebenen Falle in einem frü¬ 
heren Stadium zu beobachten die Gelegenheit hatten. 

Man wird mir entgegenhalten, dass, so lange es nicht 
ausgemacht ist, dass die Martin’sche Myomotomie quoad 
vitam bessere Resultate liefert, als die supravaginale Amputa¬ 
tion, die Entfernung eines Organs geboten sei, welches ausser 
mannichfachen andern Beschwerden für seine Besitzerin, die 
Gefahr in sich berge, von neuem der Sitz von Tumoren mit 
ihren verschiedenartigen Folgen zu werden. 

Wenn ich sogar zugebe, dass ein Uterus, der der Sitz 
von mehr oder weniger interstitiellen Myomen ist, fdenn inter¬ 
stitiell sind sie ursprünglich alle und Schröder*) bezeichnet 
ihre Anfänge als locale Hyperplasie des Uterusgewebes) die 
Keime zu weiteren analogen Neubildungen zu beherbergen 
pflege, so bezweifle ich doch, dass von dem conservativen 
Standpunkte, den die heutige Chirurgie einnimmt, es zu recht- 
fertigen ist, ein functionsfähiges Organ nur aus dem Grunde 
zu entfernen, weil es möglicherweise wieder der Sitz vou Er¬ 
krankungen werden kann. 

Ohne Eierstöcke kann mau sich freilich keinen functions- 
fähigen Uterus denken und umgekehrt. Müssen also aus irgend 
einem Grunde die Ovarien entfernt und gleichzeitig ein schwe*- 
rer Eingriff am Uterus gemacht werden, daun kann die Er¬ 
haltung dieses Organes gar nicht mehr in Frage kommen. 
Man wird sich alsdann mir darnach zu richten haben, welches 
Verfahren als das ungefährlichste erscheint. 

Es ist umgekehrt eine gerechtfertigte Regel, bei der Am¬ 
putation des corpus uteri die Ovarien mit zu entfernen. 

Anders liegt aber die Sache, wenn es sich darum handelt, 
bei einem jungen Weibe, das sich nach Nachkommenschaft 
sehnt, nach Ausschluss der Enucleation per vaginam die Myo¬ 
motomie vorzunehmeu. 

Ich glaube, dass in diesen Fällen es nicht nur gerecht¬ 
fertigt, sondern geradezu geboten sein wird, die Entfernung 
des Myoms nach der Marti n’schen Methode wenigstens zu 
versuchen. 

Fassen wir nun die Resultate der Betrachtung unserer 
4 Fälle hier noch einmal kurz zusammen, ln zweien davon 
war die Martin’sche Myomotomie coutraindicirt wegen der 
mit ihrer Hülfe nicht entfernbaren Eiterherde, deren einer 
einen abgekapselten subperitonealeu Abscess, der andre ein 
diffuses Infiltrat der Uterus wand darstellte. Auch die putride 
resp. purulente Secretion der Uterushöhle musste zu ihrer 
möglichsten Verkleinerung anffordern, was mit Hülfe der Am- 


*) L. c. S. 209. 
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pntation ev. der Exstirpation zu erreichen war. In den bei¬ 
den andern Fällen hingegen war nach meinem heutigen Da¬ 
fürhalten die Martin’sche Myomotomie indicirt wegen der 
Unzugänglichkeit der betreffenden Geschwülste, ihrer Grösse, 
der Unsicherheit in Beurtheilung der Art ihrer Insertion und 
des Zusammenhanges mit der Uteruswand. 

Im 2. Falle, in welchem die Ovarien mit entfernt werden 
mussten, und die Geschwulst schwer zu isoliren, ihr Bett 
schwer zu verschliessen war, würde auf die ev. vorgenommene 
Incision des Uterus die Amputation gefolgt sein. 

In ähnlicher Weise verfuhren schon Kim ball u. a.,*) nur 
mit dem Unterschied, dass sie, um die Amputation zu ermög¬ 
lichen und eine übermässige Erweiterung der Bauchwunde zu 
umgehen, den Uterus, welcher Sitz mehrerer solider intersti¬ 
tieller Tumoren war, incidirten und nach Analogie der Ver¬ 
kleinerung von Ovarialcysten durch Ausschälung der .Ge¬ 
schwülste in seinem Volumen reducirten. 

Wie aus unseren Betrachtungen hervorgeht, erscheint die 
Marti n’sche Methode durchführbar bei allen rein submucö- 
sen und gewissen Formen interstitieller Tumoren. Bei letzte¬ 
ren kommt es darauf an, ob das Bett gut verschliessbar und 
die Wunde in einem derartig dicken Wandtheile angelegt ist, 
dass man durch die Naht einen Schutzwall von genügender 
Dicke gegen den Uebertritt von Secreten etc. aus dem In¬ 
nern in die Bauchhöhle bilden kann; sodann «müssen die Se- 
crete freien Weg nach der Scheide haben. 

Indicirt ist die Martin’sche Methode in allen Fällen, in 
denen 1) es sich um rasche Entfernung eines Myoms handelt 
2) der Cervix schwer durchgängig ist, das Myom sehr gross, 
breitbasig submucös oder interstitiell sitzt, sich voraussichtlich 
schwer ausschälen oder extrahiren lässt 3) bei sehr herunter¬ 
gekommenen Kranken jeder Blutverlust vermieden werden 
muss, 4) peritonitische Reizerscheinungen und fieberhafte Zu¬ 
stände etc. Complicationen vermuthen lassen, behufs Erweite¬ 
rung der Diagnose, 5) bei jungen Mädchen und Frauen die 
Erhaltung der geschlechtlichen Functionen in Frage kommt. 

Contraindicirt ist sie in allen Fällen, wo die Entfernung 
eines vorwiegend submucösen Myoms auf dem natürlichen 
Wege augenscheinlich keinen grossen Schwierigkeiten begeg¬ 
net, ebenso wo nach der Hysterotomie die Ausschälung sehr 
schwierig ist, Gefässe zerrissen werden müssen, die eine Nach¬ 
blutung befürchten lassen, das Bett sich schwer schliessen 
lässt, die üteruswunde nicht in genügend dicken Wandtheilen 
verläuft, um einen sicheren Abschluss der Uterushöhle nach 
der Bauchhöhle hin zu verbürgen, wo Eiterungs- und Jau- 
chungsvorgänge sich im Innern, in der Wand oder unter dem 


*) He gar und Kaltenbach: die gynaekolog. Operationen. 
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Peritonealüberzuge de9 Uterus sich abspielen, die eine Verklei¬ 
nerung des Organes selbst erheischen. 

Der allgemeine Vergleich der Martin'sehen Myomoto- 
mie mit den übrigen Operationsmethodeu führt uns nun zu 
folgenden Resultaten. Vor der Amputatio supravaginalis hat 
sie den Vorzug 1) des leichtern Eingriffs, 2) der Erhaltung 
des Uterus, 3) Erhaltung des Uterusparenchymblutes, 4) Er¬ 
haltung der alten Circulatiousverhältnisse, 5) der geringeren 
Insultirung des Bauchfelles und Fortfall der Verzerrungen an 
den Beckenorganen, 6) Durchführbarkeit ohne Rücksicht auf 
Adhaerenzen (siehe unten). 

Die gemeinschaftlichen Vortheile der Martin'schen und 
der supravaginalen Methode vor der Enucleation per vaginam 
sind 1) der durch offene Freilegung der Beckenorgane ermög¬ 
lichte Einblick zur Constatirung von Complicationen, 2) Ga¬ 
rantie der Durchführbarkeit, 3) Wegfall von Vorbedingungen, 
die, wie die Zugänglichkeit des Tumors, wenn nicht gerade 
zufälligerweise vorhanden, herzustellen zeitraubend, unsicher 
und an sich nicht ungefährlich sind, 4) Sicherheit der voll¬ 
ständigen Entfernung des Tumors. 5) grössere Sicherheit gegen 
Blutungen, 6) die Möglichkeit des Bettverschlusses, 7) Scho¬ 
nung des Cervicaltheiles, 8) durchschnittlich kürzere Dauer. 

Wirkliche Nachtheile hat die Martin’sche Methode der 
Amputation gegenüber nie, da sie, wo solche evident sind, 
ganz einfach letzterem Verfahren Platz macht. Die möglicher¬ 
weise eintretenden Nachtheile sind 1) spätere Erkrankungen 
des erhaltenen Uterus, 2) die Grösse der secernirenden Innen¬ 
fläche mit ihren Folgen. 

Gegenüber der Enucleationsmethode besitzt die Martin’¬ 
sche Methode den Nachtheil, welchen ev. Infection des Bauch¬ 
fells oder Resorption von Carbol etc. mit sich bringen. 

Die gemeinschaftlichen Vortheile der eben genannten Me¬ 
thoden gegenüber der Amputatio supravaginalis bestehen in 
Erhaltung der geschlechtlichen Functionen, soweit sie an den 
Uterus gebunden sind. 

Zum Schlüsse will ich noch eines Vortheils gedenken, 
den die Martin’sche Myomotomie in solchen Fällen zu bie¬ 
ten vermag, wo man wegen nicht zu beseitigender Adhaeren¬ 
zen auf die Enucleation angewiesen war, Fälle, in welchen 
der Uterus nicht über die Bauchdecken entwickelt werden kann* 

Hier würde man nach Verschliessung der erreichbaren 
Arterien, welche zu dem Organe führen, die Uteruswunde in 
die Bauchwunde hineinlegen, und zwar so, dass zuerst mit 
einem kleinen Schnitt die Wand gespalten wird und unter 
Leitung des durch ihn eingefiihrteu Fingers zu seinen beiden 
Seihen parallele Blutstillungsnähte successive unter gleichzeiti¬ 
ger Erweiterung desselben angelegt werden; nach Ausschälung 
des Tumors. Verschluss seines Bettes werden die angelegten 
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Blutstillungssuturen wieder abgenommen, ev. Nachblutungen 
durch Verstärkung der Wundnaht gestillt, alsdann die Opera¬ 
tion in bekannter Weise zu Ende geführt 

Wenn mir die Geduld des geneigten Fachgenossen bis 
hierher gefolgt ist, glaube ich mich nun der Hoffnung hinge« 
ben zu dürfen, mein Möglichstes zur Verbreitung einer Me¬ 
thode beigetragen zu haben, die wie die Marti nasche heilt, 
ohne zu verstümmeln, und die wegen ihrer relativ leichten 
Ausführbarkeit bei fast absoluter Blutleere des Operationsfel¬ 
des, wie sie durch die Gummischlauchconstruction bewirkt 
wird, Aussicht hat, zum Heil der leidenden Frauen bald Ge¬ 
meingut des gesummten ärztlichen Publikums zu werden. 

Nachtrag des Verfassers. Die moralische Seite 
des Gegensatzes zwischen .Amputatio uteri supravaginalis einer« 
seits, und der Martin'schen Methode, sowie der altherge¬ 
brachten Sectio caesarea andrerseits, ist in neuester Zeit durch 
einen soeben im Drucke erschienenen Vortrag des Herrn Col- 
legen Schlemmer in Kallerheistert beleuchtet worden. Dr. 
Schlemmer kommt zu den Resultaten, dass 1) der Statis¬ 
tik gemäss, die Sectio caesarea, im Falle freier Wahl, der Por- 
ro'sehen Methode vorzuziehen sei; 2) Nur ca. 7% von allen 
Kaiserschnitten machen die Anwendung der Porro'sehen Me¬ 
thode nothwendig, während bei 93% die alte Methode ange¬ 
zeigt bleibt. 3) »Porro entzieht das Weib für die Folge 
dem Zwecke seiner Schöpfung, es wird denaturalisirt und nur 
zum Geschlechtsgenusse praeparirt.« 4) Die Ausführung der 
Porro-Operation als Präventiv gegen Schwängerung ist also 
in mindestens 90% der bisherigen Kaiserschnitte gesetzwidrig 
und unmoralisch. 

Wenn ich nun auch sowohl von der Anwendung religiö¬ 
ser Satzungen auf diese Frage, sowie von dem Missstande ab¬ 
sehe, dass das »denaturalisirte« Weib im Geschlechtsgenusse 
schwer beeinträchtigt ist (Schwarz: Fall von Ausreissung 
der ganzen Gebärmutter, Archiv für Gynaekologie 1879), so 
stimme ich doch mit Dr. Schlemmer in sofern überein, 
als bei dem Standpunkte der heutigen Technik die Porro’- 
sche Methode auf die Fälle zu beschränken sei, in welchen 
die Martin'sehe Myomotomie der supra vaginalen Amputation zu 
weichen hat, welche aber bei den Kaiserschnittsmethoden einen 
ungleich geringeren Procentsatz ausmachen, als bei den be¬ 
rührten Myom-Operationen. 

Was die »Technik« anbelangt, so erlaube ich mir zu be¬ 
merken : Wäre zur damaligen Zeit die Constriction des Cervix 
durch einen Gummischlauch, wie sie von Litzmann bei Sec¬ 
tio caesarea und von A. Martin bei Myomoperation mit 
bestem Erfolge in Anwendung gebracht worden ist; bei den 
Operateuren in Gebrauch gewesen, so würde die Porro’sche 
Methode schwerlich in der Ausdehnung Eingang, Verbreitung 
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gefunden haben, und wäre vielleicht nie geboren worden. Die 
Möglichkeit, durch eine feste Abschnürung der Blutzuführen- 
den Geiässe die Unannehmlichkeiten und Gefahren des den 
altherkömmlichen Kaiserschnitt begleitenden Blutverlustes zu 
vermeiden, war ein Moment, welches nicht nur die der Abtra¬ 
gung des Uterus sich entgegenstellenden Bedenken beseitigte, 
sondern letztere geradezu indicirte, indem sicher vorauszusehen 
war dass die peripher von der durch die verwendete Drahtli¬ 
gatur gelegenen voluminösen Theile, durch dio an der Con- 
strictionsstelle hervorgerufene starke Quetschung, in ihrer Le¬ 
bensfähigkeit beeinträchtigt, und durch umfangreiche Necrose 
den weiteren Verlauf ungünstig beeinflussen würden. 

Erst durch die Anwendung des Gummischlauchs, deren 
Werth ich nicht genug betonen zu können glaube, ist es ge¬ 
lungen, das Operationsfeld blutfrei zu machen, ohne eine ernste 
Quetschung zu hinterlassen, und zwar ist dies begründet in 
dem elastischen Character und der Vertheilung der ausgeüb¬ 
ten Compression auf einen weiteren Theil des Umfanges. 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

lieber Arseniklähmung. Von Dr. A. Seligmüller 
in Halle. Ueber Lähmungserscheinungen, welche in Folge 
von Arsenikvergiftung einzutreten pflegen, ist im Ganzen 
wenig bekannt. Der Vf. berichtet 4 Fälle, von denen zwei 
bei acuter, die beiden andern bei chronischer Vergiftung vor¬ 
kamen. 

4. Acute Vergiftung durch Einführen von weissem 
Arsenik in den Magen. Schwere Störungen der Motilität 
und Sensibilität. — Eine vorher ganz gesunde, 47 Jahre alte 
Bauersfrau vergiftete sich Anfang November 1872 durch Mäusegift, 
einem Pulver welches sie unvorsichtiger Weise hatte liegen lassen und 
welches ihr ihre 8jährige Tochter als Zucker in einem Glas Wasser 
reichte. Erbrechen, einmaliger Durchfall. Schwindel und heftiger 
Kopfschmerz. Delirien. Heftige Schmerzen in Händen und Füssen, an 
den Letzteren lösen sich die Nägel ab. Gefühl von Taubheit an 
Händen und Füssen ; Fiisse kalt; Flexorenkrämpfe in den grossen Zehen. 
Schon nach 2—3 Wochen auffällige Atrophie der Extremitäten und 
allgemeine Abmagerung. 

Untersuchung am 27. März 1873. Grosse Abmagerung, besonders 
an den Extremitäten. Finger in leichter Flexion. Füsse in Equinus- 
stellung. Die Reflexerregbarkeit erscheint aufgehoben, indem beim 
Kitzeln der Fusssohlen keine Bewegung eintritt. Händedruck sehr 
schwach; der Daumen kann die Spitze des kleinen Fingers nicht er¬ 
reichen. Hände kalt. — Das Localisiren von leichten Berührungen 
mit dem Nadelkopf oder Finger ist an den Zehen aufgehoben, nach 
den Knöcheln zu vollständig normal. Nadelstiche werden aber an den 
Zehen ziemlich prompt localisirt. An einigen Schneidezähnen grauer 
Belag am Zahnhals. 

Behandlung mit Electricität und Bädern nach 8 Tagen verlassen. 
Anfang Mai bedeutende Besserung zu constatiren. Ernährungszustand 
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wieder vortrefflich. Sensibilität, wie Motilität fast normal. Sie kann 
gehen und beschäftigt sich in der Wirthschaft. 

2. Chronische Vergiftung durch Aufenthalt bei aus¬ 
gestopften Thieren. Parese und Sensi bi tä tsstörungen 
in allen 4 Extremitäten. Der Kranke stammt aus einer Familie 
in welcher viel in einandergeheirathet ist und Schwachsinnigkeit, 
Menschenscheu, Eigentümlichkeiten des Charakters mehrfach Vor¬ 
kommen. Patient ist seit er 2 Explosionen, wobei er Verbrennungen 
mit Terpentinöl davongetragen hat, ungewöhnlich schreckhaft. Das 
Geschäft mit ausgestopften Thieren hat er seit etwa 18 Jahren betrieben; 
seit 6 Jahren aber wohnt und schläft er unausgesetzt in den Auf¬ 
bewahrungsräumen. 

Beginn des Leidens vor 9 Jahren mit Ischias in beiden Beinen. 
4 Jahre später begannen Schmerzen in der Wirbelsäule. Schwäche in 
den Armen und Beinen seit 1868. 

Status praesens , sept. 1874. die oberen Schneidezähne zeigen 2 
Querreihen von dunkelbraunen viereckigen Flecken; Zahnfleisch gewulstet; 
Foetor ex ore. Ernährung mässig. Schmerzen in den Fersen beim Gehen; 
Taubsein und Kribbeln in den Fusssohlen. Die ganze Wirbelsäule ist 
bei Druck schmerzhaft. So oft Patient mit Arsenik präparirte Thier¬ 
felle aus Südafrika erhält, bekommt er die wüthendsten Kopfschmerzen, 
das Gefühl (gegen die Nadelspitze) ist herabgesetzt in den Fusssohlen, 
in den Händen normal. — Die rohe Kraft der Muskeln an den Extremi¬ 
täten ist bedeutend herabgesetzt. 

Eine electrische Kur wurde bald aufgegeben. Nachdem Patient seit 
Jahren in den vergifteten Räumen weder wohnt, noch geschlafen hat, 
und nach dem Gebrauche von Gastein ist Besserung eingetreten. 

Die beiden andern Fälle betrafen eine Frau, welche ein 
Gemenge von Mehl und Arsenik unvorsichtiger Weise der 
Chocolade zugesetzt und genossen hatte und einen Mann der 
längere Zeit in einem feuchten Zimmer gewohnt und ge¬ 
schlafen hatte, welches mit einer arsenikhaltigen Tapete be¬ 
kleidet war. 

Die Arseniklähmung kann also sowohl einer acuten, wie 
einer chronischen Vergiftung Folge sein. Die acute kann 
durch Einführung des Arsenik per os, wie in den zwei Fällen 
des Vf.’s, in einem Falle von Stevenson durch mehrere 
Gaben Arsenik zu 3 / 4 Gran, oder auch durch Resorption 
des Giftes von der Haut aus (Bad mit 12,0 Natrum arse- 
nicosum gegen Psoriasis; Arseniksalbe bei Mastitis applicirt; 
gegen Krätze eingerieben) entstanden sein. Die chronische 
Vergiftung ist auch in den der Literatur entnommenen Fällen 
meist Folge von Aufenthalt in Zimmern, welche mit arsenik¬ 
haltigen Farben angestrichene Tapeten hatten, sei es durch 
Einathmung abgestaubter Partikelchen, sei es durch Einath- 
mung von sich bildendem Arsenikwasserstoff (Fleck). Bei 
der Nachforschung nach einer arsenikhaltigen Tapete darf man 
sich nicht etwa durch die Farbe täuschen lassen, insofern nicht 
nur grüne, sondern auch graue und namentlich gelbe und 
Ledertapeten Arsenik (Auripigment) enthalten können. Auch 
darf man sich bei der Untersuchung der oberflächlichen Tapete 
nicht beruhigen, sondern muss auch etwa vorhandene von 
dieser überklebte Tapeten einer Prüfung unterwerfen. 
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Die Symptome der Arseniklähmung bei acuter Vergiftung 
unterscheiden sich von denen bei chronischer Vergiftung da¬ 
durch, dass in den acuten Fällen sich der ganze Nervenappa¬ 
rat an den Folgen der Intoxication betheiligt; zuerst treten 
Schlaflosigkeit, Kopfweh, Neuralgien, Ohrensausen, Schwindel 
auf, wozu sich dann Stechen auf der ganzen Körperoberfläche 
und Ameisenkriechen in den Extremitäten, besonders den un¬ 
teren, Abnahme der Sensibilität, der Muskelkraft, Schwierig¬ 
keiten beim Gehen, Krämpfe in Händen und Füssen, nament¬ 
lich in der Ruhe, gesellen. 

In den chronischen Fällen treten die Symptome der Läh¬ 
mung und Atrophie zurück gegenüber den neuralgischen Er¬ 
scheinungen und der Herabsetzung des Gefühls in der Peripherie. 

Verwechselt kann die Arseniklähraung mit Tabes wer- 
deu, besonders, wenn Störungen der Coordination, wie dies 
der Vf. in einem Falle beobachtete, vorhanden sind. 

Von der Bleilähmung unterscheidet sich die Arsenik¬ 
lähmung durch folgende Punkte: 1) Die Bleilähmuug kommt 
nur nach chronischer Intoxication vor. 2) Bei der Bleiläh¬ 
mung fehlen meist ganz die Sensibilitätsstörungen. 3) Bei 
der Bleilähmung befallen die motorischen Störungen die obe¬ 
ren Extremitäten. 4) Die Atrophie der Muskeln an den ge¬ 
lähmten Extremitäten schreitet bei der Arseniklähmung rapid 
vorwärts und erreicht einen hohen Grad. Dazu gesellen sieb 
meist sonstige trophische und cachectische Erscheinungen — 
Ausfallen der Zehennägel und Haare, Aufhören der Regel. 
5) Characteristisch für die Bleilähmung ist der »Bleirand« am 
Zahnfleisch, während bei der Arseniklähmung zuweilen an den 
Zähnen selbst sich Flecken zeigen. 

(Deutsch. Wechseln. 14- 16. 1881.) 


II. Medici ii. 

Aus dem Gebiete der Neuro-Pathologie und Therapie. 

Von Dr. Th. Rumpf (Düsseldorf). (Schluss zu Seite 162.) 
Eine nicht unwesentliche Bereicherung hat die Behandlung 
der Tabes dorsalis in letzter Zeit erfahren, in medicini- 
scher Beziehung zunächst jener Formen, in deren Vorgeschichte 
sich Syphilis nachweisen lässt. Denn immerhin können 
wir wenn auch weitere Forschungen noch nothwendig sind, 
die Lues bei der Aetiologie der Tabes nicht ausser Acht lassen. 

Gerade die letztere Erwägung ist für die Therapie man¬ 
cher Formen von wesentlicher Bedeutung. Fournier hat 
die Ansicht ausgesprochen, dass überall da, wo sich in der 
Vorgeschichte der Tabes Syphilis nachweisen lässt, eine ener¬ 
gische antisyphilitische Behandlung zu versuchen ist. Erb 
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schliesst sich im Grossen und Ganzen dieser Anschauung an, 
besonders in jenen Fällen, in welchen ein rascher perniciöser 
Verlauf der Krankheit zu erkennen ist oder wo die Weiter¬ 
entwickelung einzelner Symptome insbesondere eine rasch fort¬ 
schreitende Sehnerveuatrophie eiue schwere Schädigung 
herbeizuführen drohen Mooren, dem ja in dieser Frage ein 
aussergewöhnliches Material zur Verfügung steht, möchte in¬ 
dessen nach persönlichen Mittheilungen die Schmiercur auf 
diejenigen Fälle beschränken, bei welchen es sich um eine mit 
entzündlichen Erscheinungen einhergehende Neuritis optica 
handelt, wie sie ja auch bei der Tabes vorkommt Seine Er¬ 
fahrungen bei der weissen Atrophie sprechen nicht gerade zu 
Gunsten einer Schmiercur; in ausgesprochenen Fällen trat 
sogar meist eine bedeutende Verschlimmerung ein« 

Bei den anderen oben erwähnten Fällen dürfte sich in¬ 
dessen ein Versuch mit einer consequenten Schmiercur (3—5 
Gramm pr. die) und nachfolgender Gebrauch von Jodkali am 
meisten empfohlen. 

Unter den übrigen Hauptheilmitteln figurirten früher die 
indifferenten Thermen in erster Linie. Dass sie in den 
meisten Fällen schaden, ist eine Anschauung, die sich jetzt 
wohl allgemein Bahn gebrochen hat. Nur in Fällen, in wel¬ 
chen die lanzinirenden Schmerzen mit Schlaflosigkeit und 
grosser Erregbarkeit im Vordergründe stehen, sollbn sie hier 
und da nützlich sein. Hier werden Bäder von 32° — 34° C. 
empfohlen. In den meisten Fällen dürfte aber 32,5° C. (26° 
R.) die obere Grenze sein, von welcher es sich dann empfiehlt 
langsam herabzugehen, weshalb eine beaufsichtigte hydrothe¬ 
rapeutische Behandlung bei der Tabes viel mehr am Platz ist, 
als die vielfach ohne Controle genommenen indifferenten Thermen. 

Am meisten haben sich die sogenannten Halbbäder 
bewährt, die bis zur Höhe der Brustwarzen gehen und an¬ 
fangs eine Temperatur von 32,5 C. = 26° R. haben. Bei 
den folgenden Bädern wird dann alle 2—3 Tage mit der Tem¬ 
peratur um y 2 ° herabgegangen bis zu 25° C. = 20° R. und 
ev. auch bis zu 20° C. = 16° R. Eine Herabsetzung unter 
25° C. fst jedoch nur in solchen Fällen rathsam, in welchen 
das kühle Wasser ausserordentlich gut vertragen wird. Die 
Dauer des Bades soll 3 — 6 Minuten betragen. Ich lasse in 
der Regel mit 3 Minuten beginnen und nach einigen Tagen 
jeweils um Minute steigen. Man kann diese Halbbäder, 
in welchen die Patienten sich übrigens bewegen und leicht 
reiben sollen, noch dadurch verstärken, dass man Wasser von 
derselben oder etwas geringerer Temperatur (20° C., 16° R.) 
über Nacken, Schulter und Hals ohne Fall herabfliessen lässt. 
Nach dem Bad soll der Patient tüchtig frottirt und abgerie¬ 
ben werden. 
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Neben der Hydrotherapie erfreuen sich die Thermalsoolen 
eines guten Rufes gegen Tabes. Vor allem ist Rehme seit 
alten Zeiten berühmt. Erb berichtet sowohl von Rehme 
als von Nauheim günstiges und glaubt, dass nur Fälle mit 
grosser Reizbarkeit, starken Schmerzen und anderen Reizer¬ 
scheinungen sich nicht für die Thermalsoolen eignen. Er 
empfiehlt eine Temperatur von .30°—26° C. und hält allzu¬ 
lange Bäder nicht für rathsam. Eine genaue Aufstellung der 
Indicationen und Contraindicationen von Seiten eines Balneo- 
logen wäre indessen noch sehr erwünscht. 

Neben dieser Therapie kommt aber seit Remak’s Ar¬ 
beiten ein wesentlicher Antheil in der Behandlung der Tabes 
der Electricität zu und zwar wurde fast ausschliesslich der 
galvanische Strom verwendet. Dass als Electroden nur 
grosse Platten zu verwenden sind, habe ich schon oben er¬ 
wähnt. Von diesen wird die Kathode von etwa 5 Ceutimeter 
□ auf die Gegend des ersten Halsganglion, in den Winkel 
zwischen Unterkiefer und M. stern ocleidomastoideus gesetzt 
und die Anode als Rechteck von 10 —12 Centimeter Länge 
und 5 — 6 Centimeter Breite auf der entgegengesetzten Seite 
der Wirbelsäule aufgesetzt und mit je 20—30 Sekunden lan¬ 
gem Verweilen über dem Halsmark, dem Brustmark und Len¬ 
denmark nach unten geführt. Dasselbe geschieht dann auf 
der andern Seite. Dann wird in gleicher Weise das Rücken¬ 
mark unter die Einwirkung der Kathode gebracht, indem die 
Anode in das Kreuz gesetzt und die Kathode labil mehrere 
mal vom Nacken zum Lendenmark herab und hinauf ge¬ 
führt wird. 

Die Stromstärke soll 20 — 30° des Erb'scheu Galvano¬ 
meters (150 Windungen) betragen (circa 8 — 12 Millimeter). 
Die Elementenzahl schwankt zwischen 4—14. 

Meist ist es noch zweckmässig, die Anode auf das Hals¬ 
oder Lendenmark zu setzen und mit der Kathode in den er¬ 
griffenen Extremitäten durch Streichen einige Zuckungen aus* 
zulösen. 

Die Behandlung muss aber viele Wochen lang fortgesetzt 
werden. 

Da aber auch hier die Erfolge vielfach wenig befriedigend 
sind, so hat Vf. in letzter Zeit eine weitere Behandlung 
der Tabes begonnen. Und die seitherigen Erfolge sind we¬ 
sentlich zufriedenstellender als die früheren. 

Ausgehend von günstigen Beobachtungen bei Anwendung 
des Pinsels in manchen Gehirnerkrankungen, von der Beob¬ 
achtung, dass unter dem faradischen und event. galvanischen 
Pinsel sich sowohl die Sensibilität an anästhetischen Stel¬ 
len erhöhte und wiederkehrte als auch Neuralgien 
schwanden, hat Vf. auch Versuche mit dem electrischen Pin¬ 
sel bei der Tabes gemacht. 
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Vf, nahm dabei die Haut der sämmtliehen ergriffenen 
Partien, insbesondere aber des Rückens und der unteren Ex¬ 
tremitäten mit dem faradischen und wenn er hiervon nicht 
genügenden Erfolg sah, dem galvanischen Pinsel vor. Die 
Application dauerte 6—10 Minuten und wurde jede Stelle der 
Haut womöglich mehrere male gestrichen. Der Strom wurde 
mittelstark gewählt. Dadei traten bei Pinselung der Knie¬ 
kehle auch öfters Zuckungen im Gebiet des N. peronaeus auf. 

Vf. hat die Methode bis jetzt allerdings erst in vier Fäl¬ 
len geprüft. Die Wirkung auf die lanzinirenden Schmerzen 
war schon nach der ersten Sitzung auffallend. In zwei Fäl¬ 
len verschwanden dieselben nach einiger Zeit ganz, in einem 
dritten mit Aorteninsufficienz complicirten Fall kehrten sie in 
einzelnen Attaquen allerdings mehrmals wider, verschwanden 
aber direct auf das Pinseln für viele Stunden und Tage. 

Auffallend war in diesen drei Fällen die Wirkung auf die 
Temperatur der Beine. Die Kälte und das Kältegefühl schwand 
und die Fussschweisse stellten sich wieder ein. Ebenso nahm 
die Sensibilitätsstörung ab. 

Bei einem Patienten schwand auch die Ataxie einzig 
bei dem Gebrauche des Pinsels, bei dem zweiten nach Zu- 
hülfenahme des galvanischen Stromes, Bei einem andern 
Fall leistete mir die Pinselung der Brust bei den typischen 
qualvollen Krampfhustenanfällen glänzende Dienste. 

In neuester Zeit ist zu der Behandlung der Tabes und ins¬ 
besondere jener mit starken lanzinirenden Schmerzen einhergehen¬ 
den Formen noch ein anderes Mittel in Vorschlag gebracht und 
auch angewendet worden: die Dehnung grosser Nerven- 
stämme. Langenbuch constatirte bei Dehnung der 
N. ischiadici und Esmarch bei solcher des plexus brachialis 
Schwund der Schmerzen und der Ataxie und Erlenraeyer 
constatirte neuerdings auch eine geringe Zunahme der moto¬ 
rischen Kraft, nachdem allerdings ein bei der Neigung der 
Tabischen zu Decubitus leicht zu befürchtender schlechter 
Wundverlauf eingetreten war. 

Bei den geringen seitherigen Erfahrungen lässt sich ein 
definitives Urtheil selbstverständlich nicht geben. Indessen 
würde Vf. kein Bedenken tragen, bei einem Patienten, bei 
welchem auch der faradische und galvanische Pinsel die lan¬ 
zinirenden Schmerzen nicht zum Schwund bringt, zur Deh¬ 
nung der Nervenstämme zu schreiten, falls nicht gerade bei 
grosser Neigung zu trophischen Störungen der zu befürchtende 
Nachtheil grösser als der Vortheil zu sein scheint. 

Dass man neben der sonstigen Therapie auch Argentum 
nitricum nicht unversucht lassen soll, versteht sich von selbst. 

(Aerztl. Yereinsbl. Nr. 108. 1881.) 
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Tuberculose. Von Prof. Dr. Rindfleisch, Würz¬ 
burg. Die Tuberculose ist unzweifelhaft eine Infectionskrank- 
heit, wie dies ihre Impfbarkeit auf Thiere beweist, aber eine 
Infectionskrankheit, an welche sich das Menschengeschlecht 
bis zu einem gewissen hohen Grade angepasst hat, und deren 
ursprünglicher Character nur bei der Uebertragung auf solche 
Wesen zum Vorschein kommt, welche an dieser Anpassung 
keinen Antheil haben. 

Die Tuberculose mag ursprünglich eine ähnliche Infec¬ 
tionskrankheit gewesen sein, wie die Syphilis heutzutage noch 
ist. Vielleicht war sie noch giftiger. Aber sie besass und 
besitzt noch heute in ganz eminentem Maasse die Fähigkeit 
durch Vererbung von den Eltern auf die Kinder überzugehen. 
Durch den Erbgang wurde das Tuberkelgift einerseits mehr 
und mehr diluirt; andererseits wurde es allmählich Gemeingut 
der ganzen Menschheit, welcher es auf diese Weise, d. h. 
durch Erbgang beigebracht, eine gewisse Immunität gegen 
die Ansteckung von Aussen her verleiht. Unter den Mitteln, 
welche dem Körper des einzelnen Individuums sowie dem 
Körper der gesammteu Menschheit zur Behauptung dieser 
Immunität zu Gebote stehen , steht eine möglichst kräftige 
eigene Vegetation oben an. Gute Ernährung und reichliche 
Blutbildung vermögen allein und am besten den Organismus 
gegen die Wirkungen' des allverbreiteten Giftes zu schützen. 
Fehlt es hieran, so kann die Tuberculose auch bei solchen 
Individuen wieder zum Vorschein kommen, welche scheinbar 
ganz gesund waren. Die Tuberculose zeigt sich dann in dem 
eigentümlichen Verlauf, welche gewisse durch sehr mässige 
Reize hervorgerufene Entzündungsprozesse nehmen. 

Und was das Schlimmste ist: in den käsigen Producten, 
welche diese Entzündungsprozessse liefern, findet eine Wieder¬ 
belebung und oft massenhafte Neubildung des tuberculösen 
Giftes statt. Dieses regnerirte Gift ist auf nicht-immune 
Wesen impf bar. Aber auch für das kranke Individuum selbst 
bringt es die volle Gefahr einer schweren Selbstinfection mit 
sich und repräsentirt endlich ein neues Kapital von Gift, 
welches den Kindern durch Erbgang Übermacht wird. Die 
erblich Tuberkulösen sind erfahrungsgemäss noch schlechter 
geeignet, im Kampfe gegen das fatale Erbgut zu bestehen. 
Tuberculösen sollten gar nicht oder höchstens solche Gatten 
heirathen dürfen, die durch eine ganz exquisite Ernährung 
und Blutreichthum einige Aussicht böten, dass die Sprösslinge 
zum Gifte auch das nöthige Gegengift mitbekommen würden. i 
Ist das nicht der Fall und kann auch sonst wenig für eine 
kräftige Ernährung geschehen, so wird oft die ganze Familie 
ein Raub des Tuberkelgiftes. 

R. hält also die Tuberculose für eine in veterite Infec¬ 
tionskrankheit. Das ganze Menschengeschlecht ist mit dem 
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Tuberkelgift, durchseucht und die meisten Individuen wenig¬ 
stens gegen die kleineren Anwandlungen von Aussen immun. 
Geringer ist die Immunität gegen das ererbte Gift, weil diese, 
wie wir sehen, bei schlechter Nahrung und Blutbildung leicht 
durchbrochen wird. 

Unter dem Einflüsse des tuberculösen Giftes nimmt nun 
die Entzündung (»tuberculöse Entzündung«), je nachdem dasselbe 
als alleiniger Entzündungsreiz fungirt., oder im Verein mit 
anderen, namentlich mechanischen Reizen einwirkt, einen be¬ 
stimmten histologischen Entwickelungsgang an: 

1. Als disseminirte Miliartuberculose, bei 
welcher sich in den meisten Organen des Körpers miliare 
und submiliare Knötchen finden. Sie ist die typische Erup¬ 
tionsform der infectiösen Allgemeinerkrankung, vergleichbar 
der Pockenefflorescenz bei Variola. 

2. Der dissemirten Miliartuberculose schliesst sich in 
fast unmerklichem Uebergang jene Form mehr 1 ocalisirter 
Miliartuberculose an, wo ein einzelnes Organ (Lunge, 
Hirn, Peritoneum) der Hauptsitz der Eruption und einer daran 
sich anschliessenden Entzündung sind, während die übrigen 
Organe nur verhältnissmässig wenig miterkrankt sind. 

3. Als localisirte Miliartuberculose können 
wir füglich den Fall bezeichnen, wo sich um eine entzündete 
Stelle eines Organs in weiterem und engerem, ja engstem Um¬ 
kreise Miliartuberkeln gestellt finden, bis dieselben schliesslich 
in die Zusammensetzung des Entzündungsherdes selbst ein- 
gehen, eventuell die Hauptmasse des ganzen Infiltrates bilden. 
Eigentliche Phthisis tuberculosa. 

4. Entzündungsprozesse , namentlich Verschwärungen, 
von schleppendem Verlauf mit einer unverkennbaren Neigung 
zu zeitweisem Stillstände oder gänzlicher Ausheilung mit ge¬ 
ringer oder gar keiner örtlichen Entwickelung von Miliartuber¬ 
keln, dagegen fast ausnahmslos mit Lymphdrlisentuberculose 
verbunden. Chronischkäsige und scrophulöse Entzündungen. 

Gegenüber den acuten Entzündungen, welche auch bei 
erblich tuberculösen Individuen auf einen heftigen und anhal¬ 
tenden Entzündungsreiz entstehen, und auch bäi diesen Indi¬ 
viduen einfach eitrige und sero-fibrinöse Ausschwitzungen er¬ 
zeugen, zeichnet sich die tuberculöse Entzündung dadurch aus, 
dass sie auf ganz unscheinbare Reizungen hin entsteht, die 
bei gesunden resp. immunen Inviduen höchstens eine vorüber¬ 
gehende Fluxion ohne alle bleibende Folgen erzeugt hätten. 
Das EntzündungspToduct ist — abgesehen von den Erschein¬ 
ungen in den Gefässen — eine langsam wachsende Ablage¬ 
rung von Zellen im Bindegewebeapparat des gereizten Theiles. 
Ursprünglich sind es ausgewanderte weisse Blutkörperchen, 
AiHmählig verändern sie ihre Beschaffenheit. 
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1. Ein Theil der Exsudatzellen nimmt einen epithe- 
loiden Charakter an. Sie werden grösser, 3—5 fach; ihr 
Protoplastem wird feinkörnig und mattgtänzend; ihr Kern 
wird grösser, bläschenförmig. 

2. Zum Theil verwandeln sie sich in Rieseuz eilen 
welche R. für weitere fortgeschrittene epithelioide Gebilde hält. 

3. Nachdem sich durch die Anhäufung der epitheloiden 
Zellen in rundlichen Strängen und Knoten gewisse Centra 
der tuberculösentzündlichen Neubildung ergeben haben, tritt 
eine ziemlich grobkörnige Eiweisssubstanz in der Mitte dieser 
Dinge auf, welcho die Zellen theils auseinander drängt, theils 
einhüllt und in welcher sich nun die Zellen senkrecht gegen 
die Achse des entstehenden Knoten stellen, wodurch eine 
wirtelförmige Anordnung desselben entsteht. Innerhalb dieser 
wirtelartigen Masse verliert ein grosser Theil der Zellen seine 
Kerne und verschmilzt zu einer immer gleichartiger werdenden 
faserigen Substanz, während ein anderer Theil sich in den 
Spalten derselben ablagert. 

4. Die Verkäsung der tuberculösen Entzündungs- 
producte ist als eine Necrose aus Mangel an Nahrung auf¬ 
zufassen. 

Bei der Impftuberculose überwiegt das Allgemein¬ 
leiden über die localen Processe. Bei der disseminirten Miliar- 
tuberculose (Resorptionstuberculose) der Menschen finden wir 
neben einer ausgesprochenen, Fieber, Abmagerung etc. erzeug¬ 
enden Allgemeinkrankheit mehr oder minder zahlreiche 
kleinste Herde tuberculöser Entzündung. Beide parallelgehende 
Effecte eines in der Säftemasse kreisenden Tuberkelgiftes, 
welches im erblich tuberculösen Organismus selbst bereitet 
worden ist. 

Bei den chronischen Entzündungen, mit langsamem Verlauf 
und Neigung zur Bildung schlecht heilender Verschwärungen, 
haben wir es mit erblich tuberculösen Individuen zu thun, 
welche sich von normalen, d. h. gegen das Tuberkelgift 
immunen Menschen dadurch unterscheiden, dass sie auf ganz 
leichte Entzündungsreize schon reagiren , welche an jenen 
spurlos vorübergehen. Infiltrate von Rundzellen im Binde¬ 
gewebe der kranken Stellen haften lauge daselbst und nehmen 
hierbei gern den epitheloiden Charakter an. Später verkäsen 
sie und führen zur langsamen Zerstörung. Man darf aber 
hoffen, durch Umstimmung der kranken Stellen eine gesunde 
Granulation und Heilung zu erzielen. (Inflammatio et Phthisis 
scrofulosa). — Die »localisirte Miliartube rculose« 
endlich zeigt uns erblich-tuberculöse Individuen, bei welchen 
die ebenerwähnten localen Entzündungsprozesse zur Erzeugung 
neuer Mengen von Tuberkelgift geführt haben. Für dieselbe 
ist die Propagation durch die Saftwege gegenüber derjenigen 
durch die Blutbahn zu betonen. Daher sind auch diese Leiden 
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wenigstens längere Zeit regionär; freilich pflegen die Allge- 
meinerkrankung und die disseminirte Miliartuberculose schliess¬ 
lich nicht auszubleiben. (Phthisis tuberculosa.) — Zahlreiche 
Zwischenformen verbinden diese Haupterscheinungsweisen der 
Tuberculose. (Virthow’s Archiv 85.1.) 

Zur Behandlung der Epilepsie. Yon Prof. Edlefsen 
in Kiel. (Mittheilungen für den Verein Schleswig-Holsteiner 
Aerzte, April 1881.) Kunze empfiehlt in seinem Lehrbuch 
der praktischen Medicin (3. Aufl. pag. 204) als eines der 
wirksamsten Mittel gegen Epilepsie das Curare und wieder¬ 
holt diese Empfehlung in eindringlicher Weise in der Deut¬ 
schen Zeitschrift für praktische Medizin Jahrg. 1877 pg. 81. 
Er hat das Mittel bei 35 Patienten versucht und in 9 Fällen 
völlige Heilung erzielt. Die ausführlichen mitgetheilten Fälle 
beweisen, dass das Curare auch bei den schwersten Formen 
der Epilepsie selbst nach vieljähriger Dauer der Krankheit, 
und selbst dann, wenn die geistigen Fähigkeiten unter dem 
Einfluss der Krankheit bereits erheblich gelitten haben, voll¬ 
ständige Heilung herbeiführen, auch die gesunkene Intelligenz 
bis zu einem gewissen Grade wiederherstellen kann. 

Edlefsen hat auf diese Empfehlung gestützt in einer 
Anzahl von Fällen schwerer Epilepsie die Curarebehandlung 
versucht, weil die bisherigen Erfolge des Bromkaliums theils 
mit, theils ohne Atropin nicht so ermuthigend sind, dass sie 
eine wirksamere Therapie überflüssig machen, und zwar das 
Mittel in der von Kunze empfohlenen Form und Dosis ange¬ 
wandt, lässt aber die zu den Injectiouen bestimmte Lösung 
vorher filtriren. Die Ordination ist folgende: 

Curare 0,5, Aq. dest. 5,0, Acid. hydrochlor. gtt. 1, digere 
per 24 horas, dein filtra. Von dieser Lösung injicirt er alle 
5 Tage Vs? wohl auch 4 /io des Inhalts einer Pravaz’schen 
Spritze. Die Injection verursacht in der Regel weder erheb¬ 
liche Schmerzen noch entzündliche Reactionserscheinungen; 
auch sind bei der angegebenen Methode nie Yergiftuugs- 
erscheinungen aufgetreten. Es versteht sich von selbst, dass 
man sich der Güte und Wirksamkeit des Präparates vorher 
vergewissert haben muss. 

In 2 Fällen von Hysteroepilepsie blieb das Mittel ohne 
Erfolg. Unter den 13 Fällen von wirklicher Epilepsie, die 
der Mehrzahl nach als schwere und veraltete zu bezeich¬ 
nen sind, trat bei sechs Patienten in Folge der Curarebehand- 
lung keine oder nur ganz vorübergehende Besserung ein; drei 
wurden vollständig, und, soweit mau bis jetzt urtheilen kann, 
dauernd geheilt. Bei drei Patienten wurde zwar keine voll¬ 
ständige Beseitigung der Anfälle, wohl aber erhebliche Ver¬ 
minderung derselben und selbst eine Unterbrechung für 
Monate erreicht, auch wo vor der Curarebehandlung täglich 
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mehrere sehr schwere Anfälle erfolgten. Ein Pall befindet 
sich noch jetzt in Behandlung und lässt nach den bisherigen 
Beobachtungen ein günstiges Resultat erwarten. In fast allen 
Fällen waren von der Einleitung dieser Behandlung ver¬ 
schiedene antiepileptische Mittel meistens lange Zeit ohne be¬ 
friedigenden, oder dauernden Erfolg angewandt worden. 

Der Vf. berichtet über die 7 günstig verlaufenen Fälle 
ausführlich, wovon wir nur den folgenden mittheilen: 

Mädchen von 10% Jahren. Im 7. Lebensmonat 
16 ständige Krämpfe; im 4. Jahre nach einem Fall auf den 
Hinterkopf fünftägige Krämpfe. Seit Anfang November 1880 
fast täglich Krämpfe; durchschnittlich 2 — 3 Anfälle täglich. 
Beginn mit Aura, vollständige Bewusstlosigkeit 10 Minuten 
lang. 12. November 1880 Beginn der Curarebehandlung (So- 
lutio 10 :0,1; davon beginnend mit V 3 , steigend bis zu einer 
ganzen Pravaz’schen Spritze). Nach der ersten Injection 
noch ein schwächerer Anfall; seitdem blieben die Krämpfe aus. 

Wenn nach 4 — 5 Injectionen keine Wirkung ersichtlich 
wird, räth Vf. von der Behandlung abzustehen. 

(Centralbl. f. klinische Medici» 1881. Nr. 8.) 


HI. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahn hei Ikundc. 

Zur Hernlotoniie. Aus dem Berichte des Oberarztes 
Dr Leisrink über die chir. Abtheilung des israelit. Kran¬ 
kenhauses zu Hamburg für die Zeit vom 1. Oct. 1879 bis 31. 
Dec. 1880. Es wurden operirt 8 Fälle: 7 eingeklemmte, 
nicht reponibele Hernien; 1 nicht eingeklemmte, irreponibele 
Hernie wurde der Radicaloperation unterworfen. Auch in 
den zur Hebung der Einklemmung unternommenen Hernioto- 
mien wurde die Radicalheilung angestrebt, theils durch Ent¬ 
fernung des Bruchsackes allein, theils durch gleich¬ 
zeitige Naht der Bruchpforte. 

Findet sich nach Spaltung des Bruchsackes und gehobe¬ 
ner Einklemmung das vorliegende Darmstück in normalem 
Zustande, so wird dasselbe sofort reponirt, der Bruchsack von 
seiner Umgebung gelöst, die Bruchpforte durch Nähte ge¬ 
schlossen und der Bruchsack herausgeschnitten. Ist aber der 
vorliegende Darm missfarbig, so wird er vorgezogen, und nach¬ 
gesehen, ob eine Schnürfurche an der Stelle der gewesenen 
Einklemmung vorhanden, und abgewartet, ob die Farbe des 
Darmstückes sich aufhellt. Ist eine markirte Schnürfurche 
nicht vorhanden und verliert der Darm seine tiefblaue Farbe, 
so wird dann erst reponirt und die Naht der Bruchpforte sowie 
die Exstirpation des Bruchsackes vorgenommen. — Bei vor¬ 
liegendem Netze werden etwa brandige oder entartete Partien 
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nach vorheriger Abbindung abgeschnitten und der Rumpf in 
die Bauchhöhle versenkt. 

Die Wundbehandlung war, wie überhaupt in der Regel 
— einigemal wurde die offene Wundbehandlung vorgezögen —, 
die antiseptiscbe — L i s t e r ’sche Gaze, dito Binden, Salicyl watte, 
Carbol-Jute, Carbol- Salicyl -Thymol-, Chlorwasser und Chlor¬ 
zinklösung wurden gebraucht. Sehr vorsichtig war Yf. in der 
Benutzung des Carbolwassers bei Kindern und bei Operatio¬ 
nen in der Bauchhöhle, wobei stets das Chlorwasser an Stelle' 
des Carbol trat. Trotzdem kam eine tödtlich verlaufende 
Carbolintoxication bei einer septischen Phlegmone des ganzen 
Armes vor. — Statt des Spray wurde sowohl bei Operationen 
als beim Verbandwechsel die häufige Irrigation mit 2 1 /? Proc. 
Carbolwasser angewandt In der Regel wurde beim Verband¬ 
wechsel die Wunde nur vorsichtig mit Carbolwasser-Watte 
abgetupft. — Anstatt der Schwämme wurde stets in 2 l / 2 P™c. 
Carbollösuug getauchte und gut ausgepresste, entfettete 
Watte benutzt. — Zur Naht und zur Ligatur wurde aus¬ 
schliesslich die nach der Vorschrift von Czerny bereitete 
Carbolseide benutzt; sowohl als Nähmaterial* sowie auch 
als Unterbindungsfäden, welche stets kurz abgeschnitten und 
versenkt wurden, hat die Carbolseide stets alle Ansprüche be* 
friedigt. — Zur Drainage wurden die gewöhnlichen, in Car¬ 
bolwasser aufbewahrten Gummiröhren benutzt. 

Der Erfolg der Radicaloperation der Hernien war insofern 
ein sehr befriedigender, als die Bruchptorte dadurch so ver¬ 
engt wurde, dass ein Hervortreteti der Eingeweide nicht mehr 
Statt fand. Doch liess Vf. auch nach der Radicaloperation 
stets ein Bruchband tragen, mit kleiner Pelotte und geringem 
Federdruck. 

Aus der Casuistik theilen wir die folgenden Fälle mit: 

1) Jacob B., 32 J. Eingeklemmter äusserer, angeborener Leisten¬ 
bruch. Naht der Bruchpforten 30. 1. 80. Es soll kein neuer 
Bruch entstanden sein. (Ende August 1880 ) 

2) Julie Fr., 57 J. Eingeklemmter Leistenbruch. Exstirpation 
des Bruchsackes 23. 10, 80. Vollkommene Heilung. Bruchpforte 
ganz eng. 

3) Anna L., 40, J. Eingeklemmter Leistenbruch. Naht der 
Bruchpforte. Exstirpation des Bruchsackes 27. 11. 79. 
Vollkommene Heilung. Bruchpforte ganz eng. 

4) Frau H., 70 J. Eingeklemmter Schenkelbruch. Exstirpation 
des Bruchsackes 3. 12. 80. Keine Spur von neuem Bruch. Bruch¬ 
pforte ganz eng. 

5) Emma H., 43 J. Irreponible Schenkelhernie. Naht der 
Bruchpforte. Exstirpation des Bruchsackes 25. 4. 80. 
Bruchpforte ganz klein geblieben. Beim Husten tritt kein Bruch vor. 

Julie Fr., 57 J., aufgen. 23. 10. 80. Die Kranke soll früher keinen 
Bruch gehabt haben. Am Tage vor der Aufnahme ist beim Heben 
plötzlich und unter heftigen Schmerzen eine kleine, harte Geschwulst 
in der rechten Inguinalgegend entstanden. Uebelkeit. 1 Mal Erbrechen. 
Taxisversuche misslangen. Am 23. Mittags Herniotomie. Einklem¬ 
mung im äusseren Inguinalriug. Multiple Incision desselben. Taxis 
Der prakt. Arzt. Jabrg. XXII. g 


Digitized by 


Google 



ohne Eröffnung des Bruchsackes. Ligatur am Bruchsackhalse und 
Exstirpation desselben. Drain. Naht. L. - Verband. Keine prima 
intentio. Am 21. 11. mit Bruchband geheilt entl. 

Anna L., 49 J., aufgen. 27« 11. 80. Seit langen Jahren linksseitige 
Hernie. Kein Bruchband. Einklemmung am Tage vor der Aufnahme. 
Bei der Aufnahme in der linken Leiste Apfelgrosse Hernie, prall ge¬ 
spannt, tympanitischen Schall gebend. Reposition in der Narcose miss¬ 
lingt. Viel Bruchwasser. Reposition. Exstirpation des Bruchsackes. 
Naht der Bruchpforte. Drain. Naht. Lister-Verband. Am 3. Tage 
reichlicher Stuhl. Unter vollkommenem Wohlbefinden Heilung in 9 
Tagen. Am 12. 12. mit Bruchband entl. 

Die Radicaloperation bei nicht eingeklemmten Bruche 
war die folgende. 

Emma H., 43 J., aufgen. 20. 4. 80. Die Frau will schon als Kind 
einen Bruch gehabt haben. Sie trägt, so lange sie denken kann, ein 
Bruchband, das den Bruch jedoch nicht völlig zurückhält. 5 Mal ge¬ 
boren, nach jeder Entbindung ist der Bruch grösser geworden. Im 
letzten halben Jahre ist die Hernie 3 Mal eingeklemmt gewesen, doch 
gelang die Reposition stets. Bei der Aufnahme findet sich in der rech¬ 
ten Leistengegend eine über Faustgrosse Geschwulst, die bei der Per¬ 
cussion durchgehend einen gedämpften Ton giebt. Durch Drücken und 
Kneten ist die Geschwulst nicht zu verkleinern. Man fühlt deutlich 
die sehr weite Bruchpforte, in die man bequem mit dem Finger ein¬ 
geben kann. Leichte Diät. Abführmittel. Am 25. 4. Radical «Ope¬ 
ration. Ausgiebiger Schnitt über die ganze Breite der Geschwulst. 
Bruchsack eröffnet und ganz gespalten. Zum Theil mit dem Bruch¬ 
sack verwachsen findet sich in demselben ein Gänseei grosses Convolut 
von Netzknollen, ohne Darm. Neben diesen Netzmassen des einen 
Bruchsackes findet sich ein zweiter leerer Bruchsack von oben innen 
hinein geschoben. Auch dieser wird eröffnet und exstirpirt. Das Netz 
wird dann in mehreren Partieen durchstochen, unterbunden und abge¬ 
schnitten. Der Stumpf in die Bauchhöhle versenkt. Dann wird der 
zweite Bruchsack vernäht und darüber die Bruchpforte durch 6 Knopf¬ 
nähte von unten nach oben geschlossen. Drain. Naht der Haut. L.- 
Verband. Volle Heilung per primam. Am 12. Tage die Wunde ge¬ 
schlossen. Die Kranke mit einem Bruchband entlassen. April 1881 
findet sich die Bruchpforte ganz eng. Beim Husten und Drängen keine 
Spur einer Hernie. 

(Langenbeck’s Archiv XXVI. 4.) 


Zwei Fälle von Sutura tendinum aus dem Kathari¬ 
nen hospitale zu Stuttgart. 1) Ein Mann, 33 J. alt, brachte 
sich in einem Anfall von Trübsinn mit dem Rasirmesser an 
der linken Hand eine Wunde bei, in der Absicht, »die Puls¬ 
ader zu öffnen«, rief dann um Hülfe und wurde in das Spital 
gebracht. An der Volarseite des linken Vorderarms, nahezu 
4 cm oberhalb des Handgelenks, verläuft radialwärts und 
ziemlich quer eine Wunde mit zerfetzten Rändern; Art. radial, 
nicht verletzt, dagegen ist die Sehne des Flex. mau. rad. 
durchschnitten; Vereinigung beider Enden durch feine Gatgut¬ 
nähte und Schliessung der Hautwunde durch besondere Nähte; 
Vorderarm mit leichter Volarflexion der Hand auf einem Brett 
befestigt; nach 2? Tagen mit gut geheilter Wunde und voll¬ 
ständiger Beweglichkeit der Hand entlassen. 
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2) Ein Arbeiter, 27 J. alt, stürzt vom Tisch und mit 
der rechten Hund in ein Fenster und verletzt sich mit einem 
Glassplitter; die stark blutende Wunde verlauft in der Linie 
des Handgelenks, auf der Yolarseite des linken Vorderarms, 
ist gegen 7 cm lang und hat zerfetzte Bänder; die A. radial, 
liegt frei, ist nicht verletzt; nach innen von ihr liegt das pe¬ 
riphere Stück der schief von oben nach unten durchschnitte¬ 
nen Sehne des Fl. man. rad., das obere Ende hat sich zurück¬ 
gezogen ; nach aussen ist die Sehne des M. supin. long. durch¬ 
schnitten. Vereinigung beider Sehnen durch versenkte Cat¬ 
gutnähte und darüber Hautnähte; am 6. Tage theilweise Ei¬ 
terung der Hautwunde; am 12. Tage gute Granulationen l am 
19. Tage mit vollkommen gebrauchsfähiger Hand entlassen. 

Unter Anwendung Lister’scher Cautelen, wodurch die 
offene Wunde in eine subcutane verwandelt wird, ist diese 
kleine Operation sehr dankbar. Die Nadeln mit Catgut 
oder carbolisirter Seide werden etwa 2 mm von der Endfläche 
der möglichst platt geschnittenen Sehnenstumpfe durchgeführt 
und das Glied nachher aut einer Schiene so gelagert, dass die 
beiden Insertionen des Muskels in möglichster Annäherung 
erhalten werden. 

Es ist nicht immer leicht, den oberen Theil der getrenn¬ 
ten Sehne zu finden; man hilft sich hier durch Dehnen, Streik 
chen mit der flachen Hand, oder legt eine sogenannte Expul- 
sivbinde, nach Bose von elastischem Stoff, an, um durch die 
Compression die Contraction des Muskels aufzuheben und den¬ 
selben herabzudrücken. Die Nachbehandlung spielt eine grosse, 
wichtige Bolle; nach definitiver Vernarbung der Hautwunde 
macht man bald passive Bewegungen, um die 'Adhäsionen 
zwischen der Sehne und ihrer Umgebung zu lösen; auch muss 
der Kranke selbst zu gymnastischen Bewegungen angehalten 
werden. 


IV. Geburtshfllfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Puerperalthrombose, von Dr. Ottmar Esenbeck, 
prakt. Arzt in Cadolzburg.*) Die Bäckersfrau H., i. C.., 38 
J. alt, hat bereits 10mal geboren, auch die Kinder gesäugt, 
vor 10 Jahren wurde wegen Querlage eine Wendung vorge¬ 
nommen. Ihre Eltern und Geschwister sind mit keinem sog. 
organischen Leiden, mit keiner Dyskrasie behaftet. Patientin 
plagt ihren Körper viel mit Haus- und Feldarbeiten, geht ihr 
übrigens nichts ab an Kost; ihre Lebensweise ist ganz solid, 
doch etwas sorgenvoll Zwei Jahre vor dem gegenwärtigen 
Krankenfall hat sie viele Wochen lang an runden, chron. 

*) Originalmittheilung. 
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Magengeschwüren gelitten. Ihr Körperbau ist regelmässig, 
ihre Constitution zart, Temperament lebhaft, Gemüth sorglich, 
Fettbildung mittelmässig, Menstruation stets regelmässig, aber 
stark, ihre Schwangerschaften, Geburten, Wochenbetten 
normal; in der Regel hat sie letztere zu früh, auch 
diesmal schon nach einigen Tagen verlassen. Diesmal nun 
(1877) befand sie sich im 5. Monat der Schwangerschaft, als 
sie plötzlich am 18. Febr. Nachmittags ohne ihr bekannte 
Veranlassung eine so profuse Metrorrhagie befiel, dass sie 
ohnmächtig, fast leblos im Bette lag, ca. V* St. lang; endlich 
wurde durch analeptische Mittel der Anfall gehoben, und die 
Hämorrhagie gemindert. Patientin fühlte aber Druck und 
wehenartige Schmerzen im Uterus, sowie allgemeines Unbe¬ 
hagen , und man erkannte durch den geöffneten Muttermund 
Placenta praevia, ebenso auch, dass Abortus bevorstehe, welcher 
Nachts 10 Uhr erfolgte mit Zwillingen, leicht, rasch im Ver¬ 
lauf einer Viertelstunde mit nur massigem Blutverlust, Knäb- 
chen von ziemlich gleicher, der Schwangerschaft von ca. 5 
Monaten entsprechender Grösse, Ausbildung und Beschaffen¬ 
heit; gleich nachher folgte die Placenta, welche nur eine ein¬ 
fache war, wie auch das Chorion, woraus und aus der schnell 
folgenden Geburt beider Früchte auch zu schliessen war, dass 
eine Ueberschwängerung (Superfoecundation) stattgefunden hat 
in derselben Ovulations- Periode durch einen Begattungs-Act, 
beide Früchte aus Einem Ei entstanden; sonst hätten ja 
beide Früchte resp. beide Eier jedes sein Chorion u. sohin 
jedes seine Placenta haben müssen. Mit verhältnissmässigem 
gutem Wohlbefinden verliess die Wöchnerin nach 2 Tagen 
das Bett, und verrichtete wieder Zimmerarbeiten. Nach etwa 
14 Tagen, vom 4. März an, bemerkte sie Oedem der Unter¬ 
schenkel, nach und nach auch auf die Oberschenkel sich aus- 
breiteud, dann trat fast plötzlich in der Nacht vom 7. auf 8. 
März eine so arge Dyspnoe ein, dass sie jeden Augenblick 
ersticken zu müssen glaubte. Die Respiration war Morgens 9 
Uhr, als man mich rufen liess, ein klein wenig freier. 
Temperatur 36° C., sehr kleiner, leerer, frequenter (120) Puls 
etwas verstärkter Herzschlag, keine über die Dämpfungsbe¬ 
zirke des Herzens ausgedehnte Dämpfung, keine Lungen-, 
keine Herzstörung, normale, etwas gedeckte Herztöne, an der 
Basis des Herzens aber ein systolisches Geräusch, welches 
dem Lauf des Pulmonal-Arterienstammes und der rechten Ver¬ 
zweigung desselben folgte; auch Patientin glaubte, es käme 
die Beklemmung von der rechten Tboraxseite her. Ich dachte 
zuerst an Hydraemie, verordnete zu einiger Erleichterung 
Digital, mit Kal. acet. u. Spir nitr. aether; Urinsecretion reich¬ 
licher, dadurch wurde die Respiration etwas erleichtert, das 
Oedem der Füsse geringer, Urin ohne Eiweiss, sehr blass, 
anämisch, hatte eine Gewicht von 1,020. Die plötzliche und 
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so heftige Dyspnoe konnte ans der Anaemie nnd dem Oedem nicht 
hinreichend erklärt werden. Gegen Thrombose, an die ich 
auch dachte, sprach, dass nicht schon alsbald nach der 
Thrombenbildung der Tod eintrat; indess gibt Play fair 
(Schmidts Jahrbücher 1876 Nr. 6) au, dass er 2 Fälle mit 
wirklicher Genesung gesehen habe, in welchen der Thrombus 
also nach und nach zur Lösung gelangt sei. Solch einen Fall 
glaubte ich nun vor mir zu haben, zumal die Dyspnoe und 
das Oedem bereits am 3 Tag des Bestandes geringer wurden. 

Was die Entstehung der Verstopfung der Lungenarterien 
betrifft, so stehen sich zwei Ansichten gegenüber. Nach 
Virchow ist die erste Bedingung für dieselbe eine Stagnation 
des Blutes, hervorgerufen durch die Aufnahme eines peri¬ 
pherischen Thrombus; der dem Blute durch die Thätigkeit des 
rechten Herzens gegebene Impuls sei hinreichend zur Verhü¬ 
tung einer spontanen Coagulation des Blutes in den Lungen¬ 
arterien. Playfair dagegen nimmt eine primäre, spontane 
Coagulation des Blutes in den Aesten der Lungenarterie als 
Grund ihrer Verstopfung an. Schon die anatomische Anordnung 
der Lungenarterien zeige, wie eine spontane Coagulation in ihnen 
begünstigt werde, denn in der zunehmenden Flächen-Ausdehnung 
der Blutbahn und in den zahlreichen wirklichen Hervorragungen 
der Ursprungsstellen ihrer Aeste seien 2 Bedingungen gegeben, 
welche die spontane Gerinnung sehr begünstigen ; auch sei 
es bekannt, dass Thrombose meist bei Kranken von schwäch¬ 
licher Constitution, oder bei Personen, welche durch Haemor- 
rhagien — wie im gegebenen Fall — sehr entkräftet sind, und 
bei welchen die Herzaction sehr geschwächt ist, vorkommt. 
Die Sectionsberichte zeigen, dass in vielen Fällen die rechte 
Herzseite wie die grossen Aeste der Lungenarterien teste, ent¬ 
färbte und geschichtete Coagula enthalten, die nicht kürz vpr 
dem Tode gebildet sein können. Dem Einwurf, dass diese 
Coagula secundäre sein könnten, welche sich rings um einen 
Embolus ansetzen, begegnet Play fair dadurch, dass er sagt, 
dieselben mechanischen Ursachen, die die Absetzung von Fi¬ 
brin verhindern sollen, mussten auch genügen, um die Coagu¬ 
lation des Blutes ringsum einen Embolus zu verhüten. Bevor 
man die Möglichkeit einer Embolie zulasse, müsse man doch 
wenigstens die Existenz einer Thrombose in einer peripherisch 
gelegenen Vene nachweisen. Nach einer sorgfältigen Analyse 
von 25 Fällen trat der Tod plötzlich nach der Geburt ein; 
wäre eine Embolie die Ursache, so müsste der Tod erst in 
einer entfernten Periode nach der Entbindung die Folge sein, 
nie vor dem 19. Tag, während bei der autochthonen Throm¬ 
bose das letale Ende nie nach dem 14., meist schon am 2. 
oder 3. Tag erfolgt. Ein anderes, sehr bemerkenswerthes 
klinisches Factum, welches auf dieselbe Schlussiolge hinweist, 
bot sich Play fair in 2 Fällen dar, wo auf deutliche Verstop- 
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fung der Pulmonal - Arterie , die nicht sofort tödlich verlief, 
eine Phlegmasia alba dolens der einen Extremität folgte. 
Was nun nach Playfair die Symptomatologie anlangt, so be¬ 
steht keine wesentliche Differenz zwischen einem primitiven 
Thrombus und einem Embolus der Lungenarterien, beide 
kommen , wie im gegebenen Fall mit erstaunlicher Plötzlich¬ 
keit und versetzen die Kranken in die intensivste Dyspnoe. 
Die Thätigkeit des Herzens ist in der Regel stürmisch un¬ 
regelmässig, der Puls klein, fast unfühlbar, frequent. Trotz 
der grossen Lebensgefahr kann eine eventuelle Wiederher¬ 
stellung nicht unbedingt geläugnet werden und ist eine Re¬ 
sorption des Pfropfes, wenn die Arterie nur partiell obstruirt 
ist, möglich. Uebrigens behauptet Yirchow nicht den un¬ 
bedingt alleinigen peripherischen Ursprung des Coagulums der 
Lungenarterien; doch spreche für seine Ansicht, dass bei den 
Sectioneu der im Puerperium einer Embolie der Lungen- 
Arterie erlegenen Individuen sich stets Thrombose der Becken¬ 
venen auffinden lasse. Auch Richardson erkennt nur die 
autochthone Thrombenbildung an, er stützt sich hauptsächlich 
auf einen von ihm beobachteten Fall, wodurch Thrombus der 
Arter. pulmonal., Oedetn der unteren Extremitäten mit lang¬ 
samem Tod eintrat, so wie auf andern in welchen der Throm¬ 
bus, eine lange Zeit im Herzen zurückbehalten, zuletzt plötz¬ 
lich durch Hemmung des Kreislaufs tödtlich wurde. 

Wenn es auch nicht möglich ist, in dem von mir beo¬ 
bachteten Falle die Diagnose mit Sicherheit festzustellen, so 
ist es mir doch am wahrscheinlichsten, dass eine Thrombose 
der Schenkelvenen das Oedem der unteren Extremitäten be¬ 
dingt hat und dass ein solcher losgelöster Thrombus in das 
rechte Herz gelangt, von da aus eine partielle embolische 
Verstopfung der Lungenarterienäste bewirkt hat. 

Keine der Ansichten kann bei der gefährlichen Prognose 
auf die Therapie einen differenziellen Einfluss haben. Nach 
Richardson ist der Gebrauch des Opiums und der Stimu¬ 
lantia gefährlich. Im gegebenen Fall habe ich nach seiner 
Ansicht absolute Ruhe und Ammonium carbonic. angeordnet. 
Am 12. März nun nahm man an der Basis des Herzens und 
nach dem Verlauf der rechten Art. pulmon. noch ein systo¬ 
lisches, nicht recht bestimmbares Geräusch, ohne Veränderung 
des Herzens wahr. Das Oedem hatte sich auf den rechten 
Unterschenkel beschränkt und zwar in sehr gemindertem 
Grad. Respiration bedeutend leichter ohne dyspnoetische 
Paroxysmen, Urin reichlich, blass, wässerig. Allgemeines Be¬ 
finden befriedigend. Sehr wahrscheinlich werden stets ganz 
kleine Partikelchen des Pfropfes weggeschwemmt und dadurch 
wird die Blutbahn freier. Täglich wurde die Respiration leich¬ 
ter, das Oedem geringer, und allmälich kamen allgemeines 
Wohlbefinden, und der frühere Kräftezustand zurück. 


Digitized by 


Google 



Ob das Ammoniak oder die Physis medicatrix heilend ge¬ 
wirkt habe, lässt sich natürlich nicht ausmitteln. Sehr an- 
znrathen ist es, in dergleichen Puerperalzuständen nicht mit 
dem sogen, alten praktischen Schlendrian oberflächlich zu agi- 
ren, sondern sorgfältig die Herz- und Pulmonalarterien-Gegend 
anfs wissenschaftliche Korn zu nehmen. 

Ueber Entstehung der Hernien im Kindesalter. Von 
Prof. Kocher. (Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten 
Bd. VI. Abth. II. p. 699—783.) Prof. Kocher kommt nach 
seinen Beobachtungen zu folgendem Resultate über die Ent¬ 
stehung der Hernien bei Kindern: Ein Zug von aussen 
veranlasst für sich allein Hernien am Nabel in Form konge¬ 
nitaler Nabelschnurbrüche, indem die physiologische Hernie 
sich nicht in das Abdomen zurückziehen kann, seltner an der 
Leiste im Zusammenhang mit dem Descensus testis, wenn 
abnorme Verbindungen zwischen Hoden oder Peritoneum und 
Eingeweiden bestehen. Von diesen seltneren Fällen abgese¬ 
hen, muss als das wichtigste ätiologische Moment die Prä¬ 
disposition angesehen werden, welche in der herabge¬ 
setzten Widerstandsfähigkeit der Bauchwand an 
gewissen cirkumskripten Stellen liegt und welche 
ihrerseits durch den Durchtritt von Gebilden veranlasst wird, 
welche das Offenbleiben von Kanälen upd Ringen erfordern 
bis zur Zeit der Geburt und über di^e hinaus. Die Disposi¬ 
tion wird erhöht durch das Bestehen einer Ausstülpung des 
Peritoneum, wie sie im Proc. vag. perit. und im N u c k ’schen 
Kanal und ausnahmsweise in einem persistenten Proc. umbil. 
peritonei gegeben ist, und ferner erhöht durch grössere Ver¬ 
schieblichkeit und Dehnbarkeit des Peritoneum, wie sie ge¬ 
wissen Stellen normaliter zukommt oder durch vorgängige 
Ausdehnung des Abdomen herbeigeführt sein kann. 

Als Gelegenheitsursachen, welche erst das wirk¬ 
liche Zustandekommen der Hernien zur Folge haben, wirken 
alle Faktoren, welche wiederholte Anstrengungen der 
Bauchpresse und daher vermehrten intraabdominalen Druck 
mit Verringerung des Volumen bedingen. Hierhin gehört 
auch die Phimose. Eigentlich kongenitale, schon im Mo¬ 
ment der Geburt bestehende Leistenbrüche, findet man fast 
nie, und wo dies einmal der Fall, ist fast immer das Einge¬ 
weide durch Verwachsungen mit Hoden oder Peritoneum mit 
herabgezerrt worden. Der offene Bruchsack wird also im Fö¬ 
talleben nicht benutzt, weil eben der Fötus die Bauchpresse 
nicht anwendet. Man bezeichne danach den Bruch auch nicht 
als Hernia iug. congenita, sondern als Hernia ing, vaginalis. 
Andererseis aber ist auch nicht jeder inguinale Bruchsack ein 
fötal vorgebildeter. K. hält sogar die Entstehung der Leisten¬ 
hernien nur zu einem kleineren Theile an das Bestehenbleiben 
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eines offenen Soheidenfortsatzes gebunden, 2war findet man 
letzteren in der That bei der Gebart häufig noch nicht völlig 
geschlossen, aber recht oft ist der Querschnitt des offenen 
Ganges doch so gering, dass er herniösen Inhalt anfznnehmen 
völlig ausser Stande ist. Wenn der Proc. vag. lange offen, 
die Brachpforten and der Leistenkanal erheblich weiter als 
normal gefunden werden, so verschuldet dies nicht selten ein 
verspäteter Descensus testiculi; und in der That findet man 
die Häufigkeit des Vorkommens von Retentio testis resp. ver¬ 
spätetem Descensus im Einklang mit der Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Hernien. — Die symptomatologische Angabe, 
dass bei vaginalem Leistenbruch die Eingeweide stets tiefer 
herabsteigen, als der Hode, besitzt nach K. keineswegs allge¬ 
meine Geltung. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. auch schon ganz kleinen 
Kindern bei reponibelem Leistenbruche ein federndes Bruch¬ 
band anzulegen, das, Tag und Nacht getragen, den Bruch 
mit grosser Sicherheit in einigen Wochen bis Monaten 
heilt. Bei der Kombination von Leistenhoden mit Hernie soll 
man womöglich die Pelotte so anlegen, dass dieselbe die Bruch¬ 
pforte exakt verschliesst, während der Hoden ausserhalb des 
Leistenkanals liegt, ohne gequetscht zu werden. Ist dies un¬ 
möglich, 80 reponire man den Hoden mit dem Bruch und 
erhalte ihn auch mit demselben reponirt. In allen Fällen 
irreponiblen Leistenbruchps aber operire man radikal; denn 
ein solcher darf bei Kindern nicht geduldet werden. K. rätb, 
den Bruchsack hierbei nicht in toto zu isoliren' und zu exstir- 
piren; er soll, unterbunden, in den Leistenkanal resp. die 
Bauchhöhle zurückgeschoben, dann der Leistenring durch 1—6 
Seidenähte, so weit es angeht, verengt werden. — Natürlich, 
dass bei den kleinen Patienten die Erhaltung der Asepis grosse 
Schwierigkeiten bietet. — Die Radikaloperation der Nabelher¬ 
nien gewährt in so fern bei den Kindern günstige Momente, 
als Komplikationen mit Adhäsionen hier wohl nie Vorkommen« 
K. empfiehlt, die Operation so auszuführen, dass man den 
emporgehobenen Hautnabel mit 2 Ovalärschnitten umschnei¬ 
det, dann den Bruchsack verlässlich entleert — falls dies nicht 
gelingt, ist er zu spalten —, ihn hervorzieht, eine Seidenliga¬ 
tur fest um seine Basis anlegt, den Bruchsack abschneidet, 
den Stumpf durch den Nabelring schiebt und diesen nun durch 
quere Knopfnähte fest schliesst. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redactenr: Dr. Ad. Herr, Kreis - Physikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei ^erd. Schnitzler in Wetzlar 
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Zur Lehre von den Schankergeschwfiren. 

Von Dr. Hör gen in Dülken. 

Die von der R i c o r d ’schen Schule aufgestellte Dualitäts¬ 
lehre, welche längere Zeit die Alleinherrschaft behauptet hat, 
scheint noch immer die dominirende zu sein. Seitz bekennt 
sich noch in der neuesten Auflage (lOten von 1879) des von 
ihm bearbeiteten Niemeyer ’schen Lehrbuches eben so als 
Anhänger dieser Theorie, wie der verstorbene Niemeyer, 
und trägt dieselbe in der Einleitung zu dem Kapitel über die 
venerischen Krankheiten in kurzen Worten folgendermassen 
vor: »durch Basserau, einen Schüler Ricord ’s, und spä¬ 
ter durch diesen selbst wurde die eine der beiden angenom¬ 
menen Schankerarten, der sog. weiche Schanker vollständig 
von der Syphilis getrennt, und nur der sog. indurirte oder 
Hunter’sche Schanker als die primäre Aeusserung der sy¬ 
philitischen Infection angesehen. Man erkannte den weichen 
Schanker als eine contagiöse Lokalaffection, welche keine con¬ 
stitutioneile Syphilis, sondern nur ein örtliches Leiden, näm¬ 
lich ein an der Einwirkungsstelle entstehendes überimpfbares 
Geschwür und zuweilen eine Entzündung und Vereiterung der 
benachbarten Lymphdrüsen nach sich zieht. Gegen diese 
Dualitätslehre wurden freilich mancherlei Bedenken rege, und 
die directe Erfahrung schien dieselbe in vielen Fällen gera¬ 
dezu zu widerlegen.« 

Wenn ich auch Seitz nicht als Autorität gerade in der 
Syphilidologie aufstellen will, so muss doch angenommen wer¬ 
den, dass er als Bearbeiter des verbreitetsten Lehrbuches über 
innere Pathologie die Stellung der hervorragendsten Syphili- 
dologen zu der Schankerfrage nicht desavouirt haben kann 
und sich also jedenfalls mit den meisten derselben in Einklang 
weiss, wenn er in obigerWeise die Ricord’sche Lehre noch 
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als lediglich angefocliten, aber keineswegs als umgestossen 
darstellt. 

Auf Grund einiger Beobachtungen aus dem vergangenen 
Winter muss ich mich denen anschliessen, welche die ge¬ 
nannte Lehre nicht in der absoluten Weise, wie sie von Seitz 
noch behauptet wird, anerkennen, sondern nur im Allgemeinen. 

Unzweifelhaft tritt in den weitaus meisten Fällen von 
syphilitischer Infection (im engeren Sinne) ein harter, oder 
bloss im Anfang weicher, aber später hart werdender Schan¬ 
ker als Initialsymptom auf, dem bald die sekundären Erschei¬ 
nungen (Exanthem u. s. w.) folgen, während der weiche 
Schanker durchweg nicht syphilitischer Natur ist und aus der 
Infection mit dem Sekret eines bloss lokalen Geschwürs ent¬ 
standen auch lediglich ein lokales Geschwür darstellt und 
bleibt, welches also höchstens eine Entzündung und Abson¬ 
derung der benachbarten Lymphdrüsen, aber nicht allgemeine 
Syphilis zur Folge hat. 

Aber diese allgemeine Regel hat ihre Ausnahmen: Es 
kann nämlich auch ein weicher Schanker der Vor¬ 
läufer allgemeiner Syphilis sein, und umgekehrt 
ein harter Schanker ohne Secundärerscheinungen, 
also ein locales Uebel bleiben. 

Wie Kunze in seinem Lehrbuche der praktischen Me¬ 
dizin (1. Aufi. Leipzig 1871) bemerkt, hat Köbtier schon im 
Jahre 1864 behauptet, dass die Beschaffenheit der örtlichen 
Geschwürsformen kein durchschlagendes und untrügliches Zei¬ 
chen weder für die syphilitische noch schankröse Infection 
bildet, dass der weiche Schanker durch das syphilitische und 
der harte Schanker durch das schankröse Gift erzeugt sein 
kann;« und in weiterer Ausführung dieses Satzes behauptet 
Köbner: 1) Der weiche Schanker bleibt nicht stets ein lo¬ 
kales Uebel 2) Er erzeugt bei Gesunden durch Contagion 
bisweilen indurirten Schanker. 3) Der inficirende (d. h. sy¬ 
philitische) Schanker ist nicht immer indurirt. 4) Die Indu¬ 
ration ist nicht immer von allgemeiner Lues gefolgt.« 

Ferner hat Vidal im Jahre 1872 (Gazette hebdomad. de 
med. et de cbir. No. 52) drei Fälle von Constitutioneller Sy¬ 
philis nach weichem Schanker beschrieben, und Lewin (Berl. 
Klin. Wochenschrift) schlug schon im darauf folgenden Jahre 
vor, die allgemein gebrauchten Bezeichnungen »weicher« und 
»harter« Schanker zu verwerfen, da es zweifellos Fälle gäbe, 
wo nach einem durchaus weichen Schanker Syphilis aufträte, 
und andererseits ganz deutlich indurirte Schanker, die niemals 
secundäre syphilitische Erscheinungen zur Folge hätten 

Sind diese Behauptungen angesehener Autoritäten wich¬ 
tig, so ist es entschieden falsch, wie Seitz es thut, noch 
immer wie früher zwischen weichem = einfach lokalem 
Schanker und hartem = syphilitischem Schanker zu unter- 
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scheiden, sondern man muss dann sagen: Es gibt 1) einen 
einfachen sive nicht syphilitischen Schanker, 
und der ist meistens weich, kann aber auch hart 
sein, und 2) einen syphilitischen Schanker, der 
meistens hart ist, aber auch weich sein und bis zu 
seiner Heilung bleiben kann.*) Ad 2) dieses Vorschla¬ 
ges darf ich die Berechtigung durch folgende Beobachtungen 
aus meiner Praxis herleiten, welche die Behauptungen der ge¬ 
nannten Autoren bestätigen: 

In den Monaten November und Dezember v. J. kamen in meine 
Behandlung 5 männliche Personen mit weichen Schankern, von denen 
4 auf mein Befragen ohne Zögern ein sich damals in unserer Stadt 
herumtreibendes lüderliches Frauenzimmer als die Quelle ihrer Infection 
angaben. Dieses spontane und bestimmt ausgesprochene Bekenntniss, 
das ganze Auftreten und der Charakter der Angesteckten, die mir per¬ 
sönlich bekannt waren, der Umstand, dass nur zwei unter ihnen (die 
sich auch an demselben Abende gemeinsam das Malheur zugezogen 
hatten) von der gemeinsamen Krankheit etwas wussten, und also auch 
keine Verabredung stattgefunden haben konnte, und schliesslich die 
ziemlich bestimmte Angabe des Datums der Ansteckung von allen vie¬ 
ren (zwei nannten sogar den Tag) liessen ihre Aussagen als vrahrheits- 
gemäss erscheinen, besonders auch die Behauptung, den Coitus nur ein¬ 
mal mit der Person vollzogen zu haben. Die Glaubwürdigkeit dieser 
letzten Angabe wurde noch erhöht durch den Umstand, dass wegen der 
(mir bekannten) häuslichen Verhältnisse sämmtlicher betheiligten Per¬ 
sonen die Cohabitation in Gottes freier Natur statim post invitationem 
stattgefunden hatte. — Ich will noch hinzufügen, dass ich als Arzt in 
einer kleinen Stadt, wo öffentliche Dirnen und syphilitische Erkran¬ 
kungen rarae aves sind, gewiss viel mehr gesichert bin vor absichtli¬ 
cher und unabsichtlicher Täuschung, als die Collegen an grossen Plätzen, 
wo die jungen Leute von einem Frauenzimmer zum anderen zu laufen 
pflegen. Meiner vollen Ueberzeugung nach befand ich mich demnach 
in einer für das Studium dieser Fälle ausserordentlich günstigen Situa¬ 
tion. Die Geschwüre bei den vier Personen waren 2 1 /«—5 Wochen (in 
einem Falle genau 17 Tage, und in einem anderen genau 32 Tage) 
nach demCoitus aufgetreten resp. bemerkt worden und charakterisirten 
sich als ächte ulcera mollia. Sie traten nur bei einem Kranken mul¬ 
tipel (5), bei den anderen aber solitär auf. Von diesen Einzel- 
schankern heilten zwei in der kurzen Zeit von ungefähr 
14 Tagen vollständig nach zweimaligerAetzung mitArg. 
nitr. und nachfolgender Behandlung mit der Bären- 
sprungesehen Kupfervitriollösung, also bei lediglich 
äusserlicher Medication; in dem dritten Falle von Einzelschan¬ 
ker zeigte sich eine sekundäre Induration der Basis nach ein paar Wo¬ 
chen, die erst langsam unter Merkurbehandlung (innerlich) sich zurück¬ 
bildete; bei dem Patienten mit den 5 Geschwüren kam es erst nach 
längerer (später auch interner) Behandlung zur Verheilung von dreien, 
während zwei sich indurirten und auch nach der langsamen Heilung 
eine Verhärtung an den betreffenden Stellen für längere Zeit zurück- 
liessen. 


*) Die Franzosen (Chancres non infectants simples u. ch. infec- 
tants) und Engländer (ch. non infecting u. ch. infecting) und hiernach 
auch einige deutsche Autoren (contagiöser tu infectiöser Sch.) verfah¬ 
ren schon correcter in ihrer Benennung, aber diese hat die nicht ganz 
berechtigte Voraussetzung, dass der Begriff »infectiös« sich auf die all¬ 
gemeine und »contagiös« nur auf die lokale Erkrankung bezieht. 

9 • 
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In allen 4 Fällen traten 7—9 Wochen nach der Infec- 
tion die Symptome der allgemeinen Sy ph ilis (Rose ola, 
Halsaffectionen u. s. w.) auf. 

Bei der 5. Person, einem verheiratheten kachektischen Proletarier, 
in dessen Wohnung die puella publica eine Zeit lang viel verkehrt 
hatte, waren 3 weiche Geschwüre vorhanden, welche bald sich verei¬ 
nigten, einen phagedänischen Charakter annahmen und viel Zeit und 
Mühe zur Heilung bedurften. Nach mehrwöchentlicher Dauer kam es 
auch hier zu einer ausgesprochenen Verhärtung der ganzen Basis, wäh¬ 
rend sich auf der Haut ein Exanthem zeigte, welches den Beginn einer 
Reihe von ausserordentlich hartnäckigen Symptomen syphilitischer All¬ 
gemeininfektion darstellte. 

Ich will noch hinzufügen, dass bei diesem letzten Patienten sich 
in der 3. oder 4. Woche der Behandlung ein eiteriger Leistenbubo bil¬ 
dete, der aber nach der Oeffnung rasch zur Heilung gelangte, also keine 
virulenten Eigenschaften besass. — Bei den vier anderen Patienten 
kam es bloss zu einfacher Anschwellung der Inguinaldrüsen. 

Schliesslish muss ich noch erwähnen, dass später in einem ande¬ 
ren Hause, in welchem das Frauenzimmer ihr Quartier aufgeschlagen 
hatte, zwei Kinder im Alter von 3 und 6 Jahren mit exquisit indurir- 
tem Lippenschanker und folgendem syphilitischem Ausschlag in meine 
Behandlung kamen. Ob die Geschwüre zuerst weich gewesen sind, wie 
in den anderen Fällen, kann ich nicht angeben. 

Dass der harte Schanker ein lokales Uebel bleiben kann, 
wird ausser Lewin von mehreren Seiten anerkannt, z. B. von 
Wertheim in Wien, der in seiner vor Kurzem erschienenen 
»Diagnostik der Krankheiten im Gebiete der Dermatologie und 
Syphilidologie« pag. 25 sagt, dass nach weichen Schankern 
nie, bei dem Auftreten von sofort harten oder erst weichen 
und im Verlaufe hart werdenden Schankergeschwüren aber 
oft Infection des ganzen Körpers folge; mit Sicherheit prog- 
nosticirbar sei aber letztere nicht. 

Nach Lew in (1. c.) kann eine Induration nicht syphili¬ 
tischer Geschwüre (man könnte im dualistischen Sinne sagen 
Pseudoinduration, da sie nicht die allgemeine Lues zur Folge 
hat) auftreten als phlegmonöse Härte, wenn die tiefgehende 
Entzündung durch fibrinöse Exsudation das subeutane Gewebe 
infiltrire, als folliculäre Härte, wenn das schankröse Virus in 
einen Haar- oder Talgdrüsenfollikel eindrang (besonders am 
Präpatium), als narbige Induration und endlich noch als arti- 
ficielle Härte, wenn durch Caustica den weiehen Geweben die 
wässerige oder andere die Weichheit bedingenden Bestandteile 
entzogen werden und die cauterisirten Stellen sklerosiren. 

Entscheidend für die Beurteilung, ob man es mit einem 
syphilitischen oder nicht syphilitischen Ulcus zu tun hat, 
erscheint nach Obigem viel mehr der Zeitpunkt des Auftretens 
desselben nach dem unreinen Coitus zu sein, als das Aussehen 
resp. die Consistenz. Ein einfaches Schankergeschwür er¬ 
scheint schon einige Tage nach dem infiehrenden Beischlaf 
(d. h. es zeigt sich nach 24—48 Stunden eine Impfblatter zu 
einer Papel und später Pustel entwickelt, und aus dieser geht 
gegen den fünften bis achten Tag durch Platzen das Geschwür 
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hervor), während das syphilitische Initialgeschwür immer erst 
2 i / 2 bis 4 Wochen post coitum erscheint. 

Wenn diese allgemeine Annahme richtig ist, dass das 
einfache Ulcus schon in den ersten Tagen erscheint, so ist man 
auch nicht berechtigt, die von mir erzählten Fälle von wei¬ 
chen Ulcera als sog. gemischte Schanker (Ulcera mixta) eine 
Vereinigung der syphilitischen und nicht syphilitischen Form, 
zu deuten, da dieselben ja erst 17 Tage bis 4 Wochen post 
coitum auftraten. 

Lewin (1. c.) will allerdings auch die längere Incuba- 
tionszeit nicht als charakteristisches Moment für den lueti¬ 
schen Schanker gelten lassen, ebenso wenig gilt der negative 
Erfolg des Impfexperimentes für Viele (Clerg, Auspitz, 
Hüter, Bidenkap, Bo ecke u. A.) als sicheres Unter¬ 
scheidungsmerkmal. Einen noch geringeren Werth für die 
Differentialdiagnose haben wohl die Art der Reaction der In¬ 
guinaldrüsen (Eiterung oder schmerzlose Induration) und das 
solitäre oder multiple Auftreten der Geschwüre. 

Ein sicheres pathognomonisches Zeichen eines syphiliti¬ 
schen Initialgeschwürs gibt es also nicht; wir machen in allen 
Fällen blos eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose und können erst 
Sicherheit erwarten von dem Eintreten oder Ausbleiben der 
Sekundärerscheinungen. — Bestätigen sich noch gar die Be¬ 
hauptungen von Auspitz und Anderen über die in einem 
grösseren Prozentsatz von Fällen erzielten glücklichen Erfolge 
der Excision harter Schanker behufs Verhütung der Lues, so 
ist ein weiterer Beweis gegen die strenge Dualitätslehre Ri- 
cord’s gegeben — wenigstens in soweit, als dann der Hun- 
ter’sche Schanker nicht mehr als die erste Aeusserung der 
syphil. Allgemeininfection aufgefasst werden kann —, und 
wenn wir auch mit Rücksicht auf das Vorgetragene den »Uni¬ 
tariern« nicht ohne Weiteres den Sieg zuerkennen wollen, 
soviel ist sicher (und Seitz bekennt es auch): »Die Frage 
nach dem Verhältnis von Schanker und Syphilis ist noch 
keineswegs entschieden.^ 

Dülken im April 1881. Dr. Horgen. 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber reflexhemmende und reflexsteigernde Wir¬ 
kungen der Anaesthetica und Hypnotiea. Von Prof. Dr. 
Eulenburg. Nach einem Vortrag im Greifswalder ärztl. 
Vereine am 5. Febr. 1881. 

1) Für das vorzugsweise als allgemeines Anästhesirungs- 
mittel benutzte Chlorform hat Rosenbach auf 
die Analogie mit den Verhältnissen des gewöhnlichen Schla- 
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fes beim Menschen hingewiesen. Die vom Vf. angestellfcen 
Versuche an Kaninchen und Hunden führten ebenfalls zu Er¬ 
gebnissen, welche mit dem Verhalten der Reflexe an schlafen¬ 
den Kindern übereinstimmen. Zunächst beobachtet man bei 
der Narcose constant eine Steigerung des Patellarre- 
flexes, ausgesprochen durch das Auftreten clonischer Zuc¬ 
kungen in den Streckmuskeln oder bilateraler Reaction bei 
einseitiger Beklopfung der Patellarsehne, dann verschwinden 
zuerst der Patellarreflex, darauf die Hautreflexe, endlich der 
Corneal- resp. Cunjunctivalreflex, letzterer erst nachdem beim 
Chloroformiren völlige Anästhesie der Thiere eingetreten ist; 
mit dem Verschwinden des Cornealreflexes erfolgt in der Regel 
ziemlich gleichzeitig das Eintreten von Myosis und Pupillen¬ 
starre. — Der Patellarreflex kehrt stets beim Aussetzen der 
Inhalationen später wieder als der Cornealreflex. 

Auch bei chloroformirten Menschen ist der Patellarreflex 
im ersten Stadium der Narkose meist deutlich gesteigert; er 
verschwindet stets zu einer Zeit, wo der Corneal-, resp. Con- 
junctivalreflex noch deutlich ausgesprochen ist. Schon vor 
dem Verschwinden dieses letzteren, sowie auch vor dem Ein¬ 
treten von Myosis und Pupillenstarre ist in der Regel die 
Anästhesie eine genügend tiefe, um die Operation beginnen 
und die Inhalationen zeitweilig unterbrechen zu können. Es 
kommt daher in der Mehrzahl der Fälle überhaupt nicht zu 
völligem Verschwinden des Cornealreflexes. Wo letzteres aber 
stattfindet (wie z. B. bei augenärztlichen Operationen, wo eine 
sehr tiefe Narkose ja häufig erforderlich ist), kehrt der Cor¬ 
nealreflex stets geraume Zeit vor dem Patellarreflex wieder. 
Der — bei Thieren meist nur schwächer angedeutete — Na¬ 
senreflex überdauert bei chloroformirten Personen stets noch 
den Cornealreflex. Die Prüfung des Nasenreflexes mit dem 
von Schirmer*) zur Abkürzung der Chloroform-Narkose be¬ 
nutzten zusammengerollten Papierröhrchen (»Rhinoknester«) 
ergiebt fast immer noch positives Resultat, Gesichtsverziehung, 
tiefe Inspiration u. s. w. nur in ausnahmsweise tiefer Narkose 
verschwindet auch der Nasenreflex — gerade so wie dies nach 
Rosenbach nur im allertiefsten Schlafe der Kinder bezüg¬ 
lich des Nasen-, Gehörgang- und Fusssohlenreflexes der Fall ist. 

Vielleicht dürfte für die Technik der Chloroform-Narkose 
am Menschen die Thatsache praktisch verwerthbar sein, dass 
die Anästhesie im Allgemeinen als genügend tief angesehen 
werden kann, wenn und sobald der (natürlich vor Beginn der 
Inhalationen erst mit Sicherheit zu ermittelnde **) Patellarreflex 
völlig erloschen ist. Jedenfalls würde man hierin ein leicht 

*) Schirmer, ein Mittel, die Chloroform-Narkose abzukürzen. 
Centralbl. für Augenheilk. Februar 1880, p. 36. 

**) Nach Berger fehlt der Patellarreflex bei 1,56 Proc. gesunder 
Individuen. 
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za ermittelndes, unzweideutiges objectives Criterium für den, 
Grad und das Vorgeschrittensein der Narkose besitzen. — In 
theoretischer Beziehung ergiebt sich die Unhaltbarkeit der 
älteren, vielfach verbreiteten Anschauung, wonach die Reflex¬ 
erregbarkeit in der Chloroform-Narkose erst spät, lauge nach 
Eingetretensein völliger Anästhesie, beeinträchtigt würde; für 
wichtige Reflexgruppen (Sehnenreflexe, zum Theil auch Haut¬ 
reflexe) kann dies unter allen Umständen nicht gelten. Damit 
werden auch die älteren Vorstellungen hinfällig über einen 
gewissermaassen centrifugal innerhalb der Cerebrospinalaxe 
fortschreitenden Gang der Chloroformwirkung, die sich, nach 
Flourens und Coze, zuerst auf die Grosshirnhemisphären, 
dann auf das Kleinhirn, schliesslich auf Med. oblong, und 
Rückenmark forterstrecken sollte. Aus' dem Verhalten des 
Patellarreflexes bei Thieren und Menschen ist zu schliessen, 
dass das — nach Senator — im Lumbalmark, zwischen 5. 
und 6. Lendennerven (bei Kaninchen) belegene Centrum jenes 
Reflexes durch Chloroform einer anfangs herabgesetzten dann 
allmälig gesteigerten Hemmung weit früher unterliegt, als die 
in Med. oblong, und Halsmark belegenen Centren für reflec- 
torischen Lidschluss, Nasenreflex und Pupillen er Weiterung. 

2) Das wichtigste aller eigentlich hypnotischen Mittel, 
das Chloralhydrat, wirkt in Bezug auf die Reflexe bei 
Thieren im Ganzen dem Chloroform ähnlich, jedoch weit 
schwächer, langsamer, und ohne voraufgehende Steigerung des 
Patellarreflexes: der letztere wird (nach subcutanen Injectio- 
nen von 1,0—1,5 bei Kaninchen), abgeschwächt und verlang¬ 
samt, schliesslich selbst aussetzend, während der Cornealreflex 
selbst in tiefer Hypnose — von den lethalen Fällen natürlich 
abgesehen — sich gewöhnlich noch vorfindet. 

3) Das Bromkaliüm in grösserer, aber nicht letaler 
Dosis (bis zu 1,0) subcutan bei Kaninchen erzeugt öfters eine 
anfängliche Steigerung des Patellarreflexes: verstärkte clonische 
Zuckungen, oder selbst bilaterale Reaction bei einseitiger Rei¬ 
zung; später folgt dann eine mässige Abschwächung, Ver¬ 
langsamung des Cornealreflexes sowohl wie der Haut- und 
Sehnenreflexe. 

4) Das Morphium ist in seinen Wirkungen auf die 
Reflexe deshalb schwerer zu beurtheilen, weil die Toleranz 
gegen dasselbe bei Thieren eine weit grössere ist, als beim 
Menschen und die Ergebnisse daher auf den Letzteren nicht 
ohne Weiteres übertragbar erscheinen. Selbst nach Applica¬ 
tion sehr grosser Dosen (bis zu 0,5 in Form subcutaner oder 
intrapleuraler Injection hat Vf. bei Hunden und Kaninchen 
eine beträchtliche Herabminderung der Reflexe niemals ein- 
treten sehen. — Bei Morphiumsüchtigen, selbst wenn sie Do¬ 
sen von 1,0 und darüber täglich in Form subcutaner Injection 
zu sich nahmen, hat Vf. eine Aufhebung oder beträchtliche 
Verminderung niemals angetroffen. 
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5) Die Einwirkung des Aethers auf die Reflexe unter¬ 
scheidet sich von der des Chloroforms im Wesentlichen da¬ 
durch, dass die Sehnenreflexe und Reflexe verwandter Art bei 
Kaninchen in ganz enormer Weise — und nicht blos vorüber¬ 
gehend, sondern für die ganze Dauer der Narkose, ja noch 
über diese hinaus nachhaltig gesteigert wurden. Versuche an 
Menschen sind in dieser Hinsicht noch nicht angestellt worden. 

6) Die übrigen in der Form der Inhalation, durch Ver¬ 
dampfung und unmittelbare Aufnahme in die Blutmasse wirk¬ 
samen flüssigen Anaesthetica — die zweifach gechlorten Ae- 
thane und Methane, das Aethylenchlorid, das Methy¬ 
lenchlorid — haben das Eigenthümliche, dass bei ihrer 
Application der Cornealreflex in der Narkose früher ver¬ 
schwindet als der Patellarreflex und umgekehrt letzterer 
nach Aussetzen der Inhalationen früher wieder erscheint als 
der Cornealreflex. Es scheint dies zusammen zuhängen mit 
der schon von Liebreich gemachten Beobachtung, dass 
diese Stoffe zuerst Anästhesie am Kopfe (im Bereiche der 
sensibeln Hirnvenen) und erst später auf Rumpf und Extremi¬ 
täten fortschreitende allgemeine Anästhesie hervorrufen. Hier¬ 
hin gehört auch das Butylchloral, insofern sich aus ihm im 
Blute eine doppelt gechlorte Verbindung abspaltet. 

Der Vf. weist schliesslich noch darauf hin, dass dem so 
differenten, theils reflexhemmenden, theils reflexsteigernden 
Verhalten der einzelnen Anaesthetica und Hypnotica auch 
ähnliche Differenzen des normalen physiologischen 
und der pathologischen Schlafzustände beim Men¬ 
schen zu entsprechen scheinen. Während im normalen 
Schlafe, nach den oben citirten schönen Untersuchungen von 
Rosenbach, eine successiv vorschreitende Reflexhemmung — 
mit typischer Reihenfolge des Verschwindens und mit völligem 
Aufgehobensein der Reflexe bei allergrösster Schlaftiefe — 
stattfindet, so gilt dies dagegen beispielsweise keineswegs für 
den Schlaf künstlich hypnotisirter Personen; hier kann 
vielmehr eine völlige Integrität oder sogar bedeutende 
Steigerung mancher Reflexe, z. B. des Patellarre- 
flexes, angetroffen werden. Auch in einem Falle von Katalepsie 
fand Vf. neben völliger Integrität der meisten Haut- und Schleim¬ 
hautreflexe (Bauch-, Conjunctival-, Nasenreflex) eine thei 1 weis e 
sehr beträchtliche Verstärkung oder abnorme Ent¬ 
wickelung der Sehnenreflexe, sowie auch der so¬ 
genannten Periost- und Fascienr eflexe.*) Bei 
einem hysterolethargischen Anfalle waren dagegen einzelne 
cerebrale Reflexe (Nasenreflex) auf der Höhe des Anfalls 
merklich abgeschwächt, die spinalen Haut- und Sehnenreflexe 

*) Ygl. Eulen bürg, über Galvanohypnotismus, hysterische Le¬ 
thargie und Katalepsie, Wiener Klinik, März 1880. — Strübing, über 
Katalepsie, Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. XXVII, p. 111. 
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unverändert. Die kataleptischen Zustände (der klinische Symp- 
tomencomplex der Katalepsie sowohl wie die »experimentelle 
Katalepsie«, der Hypnotismus) nähern sich somit, was das 
Reflexverhalten betrifft, dem Bilde der Aethernarkose bei 
Thieren — der hysterolethargische Anfall erinnert andeutungs¬ 
weise an die Bichloridinhalationen — während der natürliche 
Schlaf in seinen hierhergehörigen Erscheinungen mit den ver¬ 
schiedenen Stadien der Chloroformnarkose bei Thieren 
und Menschen wesentlich übereinstimmt. 


II. H e (I I c i u. 

Ueber Fettherz. Von Prof, von Stofella in Wien. 
Bekanntlich unterscheidet man zwei Arten von Fettherz, je 
nachdem eine massige Auflagerung von Fett auf die Oberfläche 
des Herzens, oder eine fettige Entartung der Primitivbündel 
des Herzens, besteht. Die strenge Trennung derselben ist 
aber in Praxis in sofern nicht möglich, indem nicht selten 
eine Combination beider Categorien von Fettherz vorkommt 
und namentlich bei der allgemeinen Fettsucht (Polysarcie) als 
Theilerscheinung der Erkrankung angetroffen wird. 

Man findet dann, wenn die Fettausschichtung einen höhern 
Grad erreicht, dass nicht nur die Fett Wucherung auch auf das 
intermusculäre Gewebe des Herzfleisches sich erstreckt (Fett¬ 
durchwachsung des Herzfleisches, sondern überdies auch die 
Primitivbündel des Herzmuskels in mehr oder weniger be¬ 
trächtlicher Ausdehnung mit Fetttröpfchen sich erfüllt zeigen, 
wobei sie gleichzeitig ihre Querstreifung entweder gar nicht 
mehr, oder nur hier und da erkennen lassen. 

Während früher die Diagnose des Fettherzens als sehr 
schwer und unsicher galt, hat man jetzt durch fortgesetzte 
klinische Beobachtungen als die wichtigsten Erscheinungen 
desselben die folgenden festgestellt: Herzdämpfung in grösse¬ 
rem Umfange, als normal; schwacher, häufig auch gar nicht 
fühlbarer Herzstoss; schwache, nicht selten dabei dumpfe 
Herztöne*); schwacher, leicht unterdrückbarer Puls, dabei der¬ 
selbe in vielen Fällen überdies aussetzend und unregelmässig 
und zuweilen seine Frequenz auffallend herabgesetzt; Gefühl 
von Beklemmung und Athemnoth, entweder permanent oder 
anfallsweise auftretend, bei Fehlen jeder Erkrankung des Herz¬ 
klappenapparates und der Lungen; Neigung zu Ohnmächten 

*) Die Schwäche der Herztöne kann eine so bedeutende sein, dass 
man, um letztere zu vernehmen, das Ohr unmittelbar auf die Brust des 
Patienten auflegen muss, indem man mittelst des aufgesetzten Stethos- 
kopes entweder gar nichts oder kaum die Spur von den Herztönen zu 
hören im Stande ist. Vf, selbst hat einige derartige Fälle beobachtet. 
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und endlich das Vorhandensein von solchen ätiologischen Mo¬ 
menten, wie diese erfahrungsgemäss bei der fettigen Degene¬ 
ration des Herzfleisches angetroffen werden. Auf letzteren 
Umstand, sowie auf die Schwäche der Herztöne ist unter den 
hier aufgezählten Symptomen das Hauptgewicht in diagnosti¬ 
scher Beziehung zu legen. 

Zum Verständniss der Vorgänge, welche der fettigen 
Degeneration der Primitivbündel des Herzflei¬ 
sches, welche man jetzt allein als »Fettherz« bezeichnet, zu 
Grunde liegen, ist es noth wendig die Bedingungen der Fett¬ 
bildung im Körper überhaupt ins Auge zu fassen. — Nach 
den heutzutage herrschenden Ansichten der Physiologie wird 
das Fett — wenigstens zum grössten Theile — nicht aus den 
Kohlehydraten, Amylaceeu, Zucker etc. und Fetten, sondern 
aus Giweiss gebildet. Dies ist nämlich im Organismus in 
zwei Formen vorhanden, als circulirendes und als Or- 
ganeiweiss, welches sich aus dem Ersteren ersetzt. Der 
Ueberschuss des circulirenden Eiweisses, das sog. Vorraths- 
Eiweiss, unterliegt nun weiteren Zersetzungen. Es wird 
gespalten in stickstoffhaltige und stickstofffreie 
Elemente. Erstere verlassen den Organismus als Harnstoff 
und Harnsäure. Die stickstofffreien Fragmente werden bei 
reichlicher Zufuhr von Sauerstoff in Wasser und Kohlensäure 
verwandelt; ist diese aber eine geringe, so bleiben sie auf 
einer niederen Oxydationsstufe stehen und aus ihnen geht 
Fett hervor. 

Die Fettbildung im Organismus hängt demnach von dem 
Vorrathe des dem Blute durch die Nahrung zugeführten Ei¬ 
weisses, von dem grösseren oder geringeren Reichthume des 
Blutes an Sauerstoff und Drittens, wie Pr. 1 mmermann 
sich ausdrückt von der grösseren oder geringeren »trophisch- 
plastischen Energie der Gewebselemente« ab, welche letztere 
von höchstem Einflüsse darauf ist, ob die dem Organismus 
zugeführten Eiweisssubstanzen in mehr oder weniger beträcht¬ 
licher Menge zu Organeiweiss verwendet werden. 

Die Fette, Kohlehydrate und Leimstoffe spielen bei der 
Fettbildung im Organismus eine doppelte Rolle, Sie besitzen 
nämlich die Fähigkeit, sich zu oxydiren und zu spalten in 
weit bedeutenderem Maasse, als das zirkulirende Eiweiss. In 
Folge dessen geschieht es daher, dass, wenn dem Organismus 
die genannten Substanzen einverleibt werden, diese den im 
Blute vorhandenen disponiblen Sauerstoff rasch an sich reis- 
sen, so dass von letzterem für die stickstofffreien Spaltungs¬ 
fragmente des zirkulirenden Eiweisses nur wenig übrig bleibt 
und dieselben demnach blos eine unvollkommene Verbrennung 
eingehen können, oder mit anderen Worten nicht in Kohlen¬ 
säure und Wasser, sondern nur zu Fett, somit zu einer weit 
geringeren Oxydationsstufe umgewandelt werden. Zugleich 
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verbrennen sie iin Organismus statt des bereits gebildeten 
und abgelagerten Fettes und dienen dadurch zum Schutze und 
zur Couservirung des Letztem* Von den in die Circulationen 
von Aussen her gelangenden Fetten werden wahrscheinlich 
nur diejenigen im Organismus abgelagert, welche den bereits 
Vorhandenen in ihrer chemischen Zusammensetzung entsprechen. 

Aus diesen physiologischen Grundsätzen erklärt es sich, 
warum in der Jugend weniger Fett angesetzt wird, als im sog. 
reifen Alter nach dem 40. Lebensjahre; warum Frauen in den 
klimacterischen Jahren, wo auch der monatliche Blutverlust 
gespart wird, leicht fett werden; warum ein reichlicher Ge¬ 
nuss von Mehlspeisen, Kartoffeln, Milch, Zucker, namentlich 
auch von alcoholhaltigen Getränken (Branntwein) das Zustan¬ 
dekommen von Fettleibigkeit nach sich zieht. 

Ueberschreitet die Fettbildung gewisse Grade, so wird sie 
zu einem pathologischen Processe, der sogen. Polysarcie. 
Zwischen dieser und der parenchymatösen fettigen 
Entartung der Organe besteht nun bezüglich der Art und 
Weise ihres Zustandekommens eine gewisse Analogie. Alle 
mit einem eiweissartigen Inhalte versehenen Zellen, sowohl 
die in den verschiedenen Organen im normalen Zustande vor¬ 
kommenden, als auch die durch pathologische Prozesse neuge¬ 
bildeten, können unter Umständen Fettnioleküle in sich abla¬ 
gern, und so zu Körnchenzelleu und weiterhin natürlich auch 
zu Körnchenkonglomeraten werden. (Reinhardt, Virchow, 
Vogel). Diese fettige Entartung ist immer die Folge einer 
tiefen Ernährungsstörung, und man findet sie nach Quain 
ebenso häufig bei mageren als bei fetten Personen. 

Die Ernährungsstörung, welche die fettige Degeneration 
der Primitivbüudel des Herzfleisches bewirkt, ist entweder eine 
rein locale oder eine allgemeine. Zu ersterer Kategorie gehö¬ 
ren jene Fälle, wo eine Verknöcherung oder atheromatöse Er¬ 
krankung der Kranzarterien des Herzens, eine Auflagerung 
eines mächtigen Fettpolsters auf die Aussenfläche des Herzens, 
ein perikardiales Exsudat etc. der herabgesetzten Ernährung 
des Herzfleisches zu Grunde liegt: zu letzterer dagegen 
sind jene Fälle von Fettdegeneration der Primitivmuskelbündel 
des Herzens zu zählen, die man so häufig bei anämischen und 
chlorolischen Zuständen, bei Leukämie, perniziöser Anämie 
(Biermer), Skorbut, bei Säufern (Säuferdyskrasie), Morbus 
Brightii, Carcinomen, chronischem Magenkatarrh, akuten Exan¬ 
themen, Typhen, Puerperalfieber, Febris recurrens (Ponfick), 
akuter gelber Leberatrophie, Diabetes, bei den verschiedensten 
Marasmen, bei Vitium cordis in den vorgerückten Stadien, bei 
urämischen Prozessen, Vergiftungen mit Phosphor, Arsenik, 
Antimon, Schwefelsäure, Salpetersäure etc. antrifft. — Alle 
diese Zustände, die localen, wie allgemeinen sind mit einer 
Verminderung des Zufuhrs von Sauerstoff zu den Primitiv fasern 


Digitized by 


Google 



204 


des Herzmuskels verbunden, entweder durch directe Hemmung 
des Blutlaufes oder durch Zugrundegehen einer grossen Menge 
von Blutkörperchen, in derselben Weise, wie man künstlich 
im physiologischen Experimente die Verfettung des Herzmus¬ 
kels bei Thieren hervorrufen kann durch Einwirkung hoher 
Temperaturen, durch wiederholte Blutentziehungen, durch Ein¬ 
führung gewisser Gifte. Die Wechselbeziehung zwischen Eiweiss 
und Mangel an Sauerstoff ist also bei der physiologischen, 
sowie bei der pathologischen Fettbildung eine ganz analoge. 
Der Unterschied ist im Wesentlichen nur der, dass, während bei 
ersterer das Vorrathseiweiss, oder, um mit Voit zu sprechen, 
»das zirkulirende Eiweiss« zur Fettbildung verwendet wird, 
bei den parenchymatösen fettigen Degenerationen das Organ- 
eiweiss das Materiale zur Fettbildung abgibt. 

Was die Therapie des Fettherzens anbetrifft, so 
muss mit Berücksichtigung des Vorstehenden die vollste Auf¬ 
merksamkeit des Arztes vor Allem auf die Hebung der Blut¬ 
bereitung gerichtet sein. Obenan steht hier der mehrere 
Monate, bis ein Jahr lang fortgesetzte Gebrauch des Eisens. 
Der Vf. empfiehlt zwei Präparate: als das leichtest verdauliche, 
aber langsam wirkende: Das Pyrophosphat Ferri et Sodae so- 
lutum, als das wirksamere die Blaud’schen Pillen nach fol¬ 
gender Formel: 

«J3 1 Sdf. ferr. pulveris. 

Kali carb. e Tart. ana 20,0 

Mucilag. Gummi Tragac. 10,0 

m. f. 1. a. pil. No. centum, consp. Ds. 3 mal tägl. unmittelbar 
nach der Mahlzeit 3 Pillen zu nehmen. 

In manchen Fällen empfiehlt es sich das Eisen mit Chi- 
nin zu combiniren, und zwar ist dies dann der Fall, wenn 
die Patienten über stärkere Athemnoth, Beklemmung oder 
hochgradiges Gefühl von Druck auf der Brust klagen. Stei¬ 
gert sich die Athemnoth bis zu förmlichen asthmatischen An¬ 
fällen, so befürwortet er sehr warm die Anwendung des Extr. 
Quebr acho: 

Extr. Quebracho alcohol. aquos. 

Aqu. destill. ana 40,0 

MDS. 3—4 mal des Tages einen Kaffeelöffel z. n. 

Bei Vitium cordis gibt er, wenn die Compensation 
nicht mehr ausreicht, wie dies meist wegen Verfettung des 
Myocardiums der Fall ist, neben dem Eisen: Digitalis oder 
Chinin, um die in Folge der herabgesetzten Propulsivkraft 
des Herzens zu Stande kommenden Blutstauungen zu beseitigen. 

Als Mineralwässer passen, besonders bei übermässi¬ 
ger allgemeiner Fettablagerung die eisenhaltigen alkalisch-sa- 
linischen Wässer: Franzensbad, Elster, Kissingen, Tarasp, der 
Marienbader Ambrosiusbrunnen etc. 
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Die Diät muss eine solche sein, welche im Grossen und 
Ganzen der Fettbildung nicht förderlich ist. Mageres Fleisch, 
grünes Gemüse auf französische Art ohne Fett zu bereitet. 
Butter, Rahm, fette Saucen, Kartoffeln sind zu verbieten. 
Dagegen sind in massiger Menge Brod, Eier, Milch, Hülsen¬ 
früchte, Reiss, Zucker, Wein zu gestatten. Und zwar dürfen 
wir desshalb aus der Nahrung nicht alle Kohlehydrate, Fette 
und Leimsubstanzen entfernen, sondern müssen dieselben zu¬ 
gleich mit dem Fleisch in massiger Menge verabreichen, weil 
1) die reine Fleischkost die Verdauung ruinirt, 2) die Kohle¬ 
hydrate zur Erzeugung der nöthigen animalen Wärme unent¬ 
behrlich sind, 3) durch ihr Vorhandensein im Blute die Ver¬ 
brennung und Spaltung der Albuminate hintangehalten, diese 
also für Ernährungszwecke conservirt werden, und endlich 
4) ihre Zufuhr zur functionellen Restitution des arbeitenden 
Muskels nothwendig ist. Der letztere Punkt ist besonders 
wichtig für die Therapie des Fettherzens. 

Wie uns nämlich die neuesten Resultate der Physiologie 
lehren, zerfällt bei jeder Muskelkontraktion das im Muskel 
enthaltene »Inogen«, d. i. seine krafterzeugende Substanz, in 
einen Ei weisskörper, Myosin genannt, und in stickstofffreie 
Spaltungsprodukte, als deren wichtigste zu nennen sind: Koh¬ 
lensäure, Fleischmilchsäure und Glyzerinphosphorsäure. Dies 
gilt von allen Muskeln, somit vor Allem auch vom Herzmus¬ 
kel. Das Myosin verbleibt im Muskel, die stickstofffreien 
Spaltungsprodukte dagegen werden vom Blutstrome fortge¬ 
schwemmt und müssen demnach wieder ersetzt werden, soll 
der Muskel nicht in seiner Funktionsfähigkeit erlahmen, eine 
Eventualität, welche natürlich um so leichter eintreten kann, 
wenn derselbe überdies fettig erkrankt ist. Zu 
dem Zwecke des Ersatzes jener stickstofffreien Spaltungspro¬ 
dukte des Inogens muss daher andererseits das Blut dem Mus¬ 
kel Sauerstoff, ferner Wasserstoff- und kohlenstoffhaltiges Ma¬ 
teriale wieder zuführen, welches dann im Vereine mit dem, 
wie gesagt, im Muskel zurückgebliebenen Myosin auf dem 
Wege der Synthese die inogene Substanz wieder herstellt, be¬ 
ziehungsweise kompletirt. Um so nothwendiger aber ist diese 
Ersetzung des »Kraftmaterials«, bei einem bereits fettig entar¬ 
teten Herzmuskel. 

Bei Berücksichtigung aller dieser physiologisch-pathologi¬ 
schen Grundsätze und vor Allem bei dem energischen und 
consequent fortgesetzten Gebrauche des Eisens, ist die Thera¬ 
pie des »Fettherzens« lange nicht so trostlos, als dies früher 
angenommen wurde. 

(Wiener Woehensehr. 1881. 26—28.) 

Zur Typhusbehandlung (the Newyork med. Record 1881, 
21.) Von Prof. Loomis. Man hat bei der Behandlung des 
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Typhus sich die Aufgabe zu stellen, das in der Blutmasse 
der betreffenden Kranken zirkulirende Gift, welches haupt¬ 
sächlich die Nervencentren affizirt und die schweren ander¬ 
weitigen Erscheinungen hervorruft zu neutralisiren. Die bishe¬ 
rige Methode, solches durch Chlor, Salzsäure, Phosphorsäure, 
Salicylsäure, Karbolsäure u. dgl. m. zu Stande zu bringen, hat 
sich nicht bewährt — nur ein Mittel gibt es nach Loomis 
in der Anwendung frischer Luft, welche nicht bloss das 
Gift des kranken Organismus neutralisirt, sondern auch jede 
Ansteckung von der den Kranken sich nähernden Umgebung 
fern hält. Unter frischer Luft will jedoch Verf. nicht die 
Luft in den bestventilirten Kranken - Zimmern verstanden 
wissen, sondern die Luft in freien Zelten, in welchen Ty¬ 
phuskranke untergebracht werden müssen. In Hunderten von 
Fällen hat er schwerkranke, ja rettungslos scheinende Indivi¬ 
duen aus ihren Wohnräumen oder den Krankenhäusern in die 
Zelte von Blackwell - Islands bringen, nach 24 Stunden sich 
bessern und dann einer sicheren Genesung entgegengehen 
sehen. — Die wichtigsten Punkte bei der Behandlung nach 
der Unterbringung der Kranken in Zelte (je 6 Kranke auf 1 
Zelt von 24 Fuss in Quadrat) betrifft die Herabsetzung der 
Temperatur und die Erhaltung der Herzthätigkeit Unter den 
zwei Hauptmitteln, die Temperatur berabzusetzen, der Anwen¬ 
dung der Kälte und der Darreichung von Chinin, bedarf nach 
Loomis die erstere Methode einer sorgfältigen Prüfung und 
Beurtheilung von Seiten des Arztes. Es gibt eine dreifache Weise, 
die Kälte anzuwenden: 1) das kalte Bad, 2) die kalte Ein¬ 
packung und 3) die kalte Abwaschung. Kalte Bäder dür¬ 
fen nur in der ersten Krankheitswoche Anwen¬ 
dung finden, da dieselben in der zweiten Woche nicht mehr 
gut vertragen werden. Bei einer Temperatur von über 40° C. 
bringe man die Kranken in ein 30° warmes Bad und lasse 
dessen Temperatur durch Zusatz von Eis oder kaltem Wassör 
bis auf 18° reduziren. Ist die Temperatur des Kranken auf 
39° herabgegangen, dann nehme man ihn aus dem Bade, 
trockne ihn ab und erneuere das Bad, wenn die Temperatur 
wieder auf über 40° gestigen ist. Während des kalten Bades 
lasse man auch die Eisblase auf dem Kopfe liegen, damit auch 
hier eine Abkühlung stattfinde Nur in den Fällen mit akti¬ 
vem Delirium, schnellem kräftigem Pulse, geröthetem Gesichte 
— in welchen Fällen das Gift gleichsam als ein reizendes 
Agens auf das Gehirn und Rückenmark wirkt — empfiehlt es 
sich, das kalte Bad anzuwenden. Hier wird es auch vertragen 
und erzielt wohlthätige Heilwirkung. Bei Stupor und Koma, 
bei Herzschwäche nach Verlauf der ersten Woche, bei einem 
Puls von 140 — 150 stehe man von der Anwendung der kal¬ 
ten Bäder ab und greife zu einem der anderen Antipyretika, 
deren vorzüglichster Repräsentant das Chinin ist. Sobald nach 
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jedesmaliger Anwendung des kalten Bades die Temperatur 
immer wieder steigt, deutet dies darauf hin, dass hiervon kein 
Nutzen zu erwarten und eine konstante Temperatur-Abnahme 
nur. durch Chinin erzielt werden kann. — Da, wo kalte Bä¬ 
der anzuwenden eine Unmöglichkeit ist, bediene man sich der 
kalten Einpackungen, die zwar keine solche temperaturherab¬ 
setzende Wirkung ausöben wie die ersteren, jedoch niemals 
schaden können. Es geschieht mittelst Einpackung der Kran¬ 
ken in nasse Tücher, die in 39° warmem Wasser gewesen und 
über welche ein anderes, im eiskalten Wasser befindliches 
Lacken gebracht wird. Hat sich die letztere Hülle erwärmt, 
so wird sie durch ein neues eiskaltes Lacken ersetzt so lange 
fort, bis die Temperatur auf gewisse gewünschte Grade herab¬ 
gesetzt ist. Im jugendlichen und vorgerückten Alter der Ty¬ 
phuskranken muss die Einpackung in kalten Lacken der An¬ 
wendung von kalten Bädern vorgezogen werden, da beide die 
Wirkung sehr kalter Bäder nicht ertragen können. — Das 
Chinin soll in Gaben von 1,25-1,5 innerhalb 1 — 2 Stunden 
gereicht werden, wenn es als Antipyretikum wirken soll. Ist 
innerhalb 24 Stunden die Temperatur wieder gestiegen, dann 
reiche man abermals eine volle hohe Dosis. Temperaturen bis 
zu 39° flössen keine Besorgniss ein und fängt diese für den 
Arzt erst an, wenn die Temperatur 40,5° übersteigt. In schwe¬ 
ren Typhusformen treten früher oder später mit schwachem 
unregelmässigem Pulse die Zeichen von Herzschwäche auf, 
wobei man die Intermissionen zwischen den Tönen hört und 
bisweilen selbst den ersten Herzton nicht wahrnehmen kann. 
Es entsteht dann die Frage, wodurch man die Herzkraft in 
Spannung zu erhalten vermag. Man hat seit etwa vierzig Jah¬ 
ren die Alkoholika zu diesem Behufe angewendet und während 
man vor Graves und Stokes das Fieber so zu sagen aus¬ 
hungerte, fing man auf die Autorität dieser beiden Kliniker 
gestützt an; stimulirend den Typhus zu behandeln, verfiel aber 
alsbald in das gegentheilige Extrem. Man ging darin so weit, 
schon vom Beginne der Kraukheit an Reizmittel zu verordnen, 
und schadete dadurch mehr als durch andere Methoden, aus¬ 
genommen bei älteren und schwächlichen Personen, nament¬ 
lich bei Säufern. Auch hier handelt es sich nach Loomis 
um ein verständiges Individualismen und besonders darum, den 
Krauken über die Gefahr einer Herzlähmung, welche entweder 
durch den Einfluss des Typhusgiftes auf die Herznerven oder 
durch die hohe Temperatur bewirkt werden kann, hinüberzu¬ 
führen. Wenn man mit den Stimulantien begonnen hat, dann 
ist es nicht erforderlich damit fortzufahren, sondern nur vor¬ 
übergehend einen Syraptomensturm zu beschwichtigen. Bei 
jüngeren unter 20 Jahre alten Kranken ist die Anwendung 
des Alkohols kontraindizirt, dessgleiehen bei Kopfschmerz, ak¬ 
tiven Delirien, spärlichem Urine, hoher Temperatur, Unruhe, 
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sehr schnellem Pulse — während bei allen schwächlichen Ty¬ 
phuskranken und in Fällen, in welchen zahlreiche dunkle Pe¬ 
techien, Kälte der Extremitäten und fadenförmiger Puls vor¬ 
handen sind, der mässige Gebrauch von Stimulantien indipirt 
ist. — Wenn nach den ersten Gaben Alkohols der Puls immer 
frequenter, das Delirium heftiger, die Temperatur höher wird, 
die Unruhe sich steigert, die Gehirnerscheinungen zunehmen: 
dann muss von der ferneren Darreichung des Alkohols Ab¬ 
stand genommen werden. Wenn hingegen die blaue Färbung 
der Extremitäten, die Kälte der Körperoberfläche, das Dunkele 
der Eruption nachlässt, die braune Beschaffenheit der Zunge, 
der schnelle Puls und andere Zeichen hochgradiger Schwäche 
schwinden, dann ist dem Kranken der fernere Alkoholgebrauch 
dienlich. — Insoferne die zwei wichtigsten Erscheinungen des 
Typhus, die hohe Temperatur und die etwaige Herzschwäche, 
durch den Aufei thalt in Zelten, kalte Waschungen und Chi¬ 
nin, selten durch Alkohol, ihre ßeseitiung finden können, er¬ 
übrigt es, in Bezug auf Nebenerscheinungen nur Weniges zu 
bemerken. Was die Schlaflosigkeit betrifft, so muss diese 
meist beseitigt werden; es genügt schon die Ueberführung in 
die mit frischer Luft versehene Zelle. Sollte aber trotzdem 
Schlaf nicht eintreteu, dann muss Opium zur Beruhigung des 
Körpers und zur Schlaferzeugung gegeben werden. Da es 
beim Typhus keine Kontraindikation gegen den Opiumgebrauch 
gibt, so kann der verständige Arzt in den jeweiligen Fällen 
selbst grössere Dosen reichen, falls dies nothwendig wird. 
Cbloral empfiehlt sich nach des Verfassers Erfahrung nicht, 
da dasselbe geeignet ist, einen deprimirenden Einfluss auf das 
schon geschwächte Herz auszuüben, auch nicht denjenigen 
ruhigen Schlaf bewirkt, welcher mittelst einer vollen Opium- 
dosis erzielt wird. Nur bei Säufern kann man, falls Opium 
bei ihnen seine Wirkung versagt hat, zum Chloral seine Zu¬ 
flucht nehmen. — Sehnenhüpfen und Pflücken — ein hervor¬ 
ragendes Symptom in schweren Typhusfällen — wird am 
besten durch Aether-Ein Spritzungen geheilt, welche sich viel¬ 
fach bewährt haben; vom Camphor und Senf kann man das¬ 
selbe nicht behaupten. — Bei heftigem Kopfschmerze lässt 
Verf. Eis auf den Kopf und ein Vesicans in den Nacken le¬ 
gen. — Nächst der Beseitigung der hohen Temperatur und 
der Verhütung der Herzschwäche ist die Regulirung der Diät 
der dritte wichtigste Punkt in der Typhusbehandlung. Man 
reiche nur flüssige Nahrung, in erster Reihe Milch, jedoch 
auch diese nur sehr massig, in Zwischenräumen von 2 Stun¬ 
den und tassenweise. Fleischbrühe kann zeitweise gereicht 
werden, ist aber nicht nothwendig. 

(Mediein. Nenigkt. 1881. 38.) 
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III. Chirurgie', Augen-, Obren-, und Zahuheilkunde. 

Die von Langenbeck’sche Lippensaumverziehung als 
Methode der Hasenscharten-Operation. Von Dr. Julius 
Wolf, Doct. in Berlin. Es gibt keinen Körpertheil, der sich 
auch nur annähernd in demselben Maasse, wie der rothe Lip¬ 
pensaum, activ und passiv sowohl ausdehnen, als auch zusam¬ 
menziehen Hesse. Der Raum, den ein und derselbe Lippen¬ 
saum bei weit aafgerissenem und andererseits wieder bei scharf 
zum Pfeifen zugespitztem Munde einnimmt, ist ja ein enorm 
von einander verschiedener. Die übrigen Theile der Lippen 
sind keinesweges ebenso contractil und ausdehnungsfähig, wie 
der Saum, und zwar werden iedem Lippentheil diese Eigen¬ 
schaften in dem Maasse weniger zukommen, als der Theil 
weiter vom Saum entfernt und näher den an den Nachbar¬ 
theilen fixirten Anfangsstellen der Lippen gelegen ist. Grade 
der Lippensaum eignet sich demnach vorzüglich zu Transplan¬ 
tationen, zu Verziehungen und zur Erzeugung von Gestaltver¬ 
änderungen des Mundwinkels oder des ganzen Mundes. Der 
Erste, welcher die Lippensaumverziehung zur Herstellung der 
normalen Form einer durch Noma zerstörten Oberlippe ver¬ 
wandte, war Langenbeck. Ihm folgte Sedillot u. A., 
und bald bürgerte sich die Methode allgemein in der Chirur¬ 
gie ein. Der Vf. theilt zwei Fälle mit, in denen er mit be¬ 
stem Erfolge dieselbe ausübte. 

Aber auch bei jeder Hasenscharten - Operation ist durch 
die Lippensaum-Zusammenziehung das Ziel zu erreichen, nicht 
blos eine Lippe, bei welcher an der Stelle der Spalte kein 
Eiukniff bleibt und die zugleich die hinreichende Höhe erhält, 
um die Schneidezähne des Oberkiefers zu verdecken, sondern 
auch die schöne Form der Lippe, selbst mit dem kleinen win¬ 
keligen Vorsprung gegen die Unterlippe hin herzustellen. Zu¬ 
nächst gilt dies für einseitige, nicht durch die ganze Ober¬ 
lippe bis in das Nasenloch hiuaufreicbende Spalten, bei denen 
sich stets im Bereich der Spalte ein Streifchen des Lippen- 
saumes von winziger Breite nachweisen lässt. Der Vf. ver¬ 
fährt bei solchen Spalten folgendermassen: 

Der Schnitt beginnt nahe dem einen Mundwinkel, ver¬ 
läuft dicht oberhalb des hier noch sehr breiten Lippensaumes, 
steigt dann in der Gegend der Spalte, dicht oberhalb der obe¬ 
ren Grenze des an dieser Stelle äusserst schmalen Lippensau¬ 
mes aufwärts und mit winkeliger Umbiegung an der anderen 
Seite wieder ebenso abwärts bis nahe an den anderen Mund¬ 
winkel. Die Lippensaumhälften, in der Mitte durch einen 
schmalen Isthmus verbunden, hängen nun wieder in Form 
eines continuirlichen, sehr langen Streifens gegen die Unter¬ 
lippe herab. Nunmehr werden zunächst die Spaltränder, von 
der winkeligen Umbiegungsstelle des Schnittes beginnend nach 

Der pr&kt. Arst. Jahrg. XXII. g 
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abwärts, durch 2 oder 8 Nähte mit einander vereinigt. Hier¬ 
auf wird der Lippensaum modellirt. Die breiten seitlichen 
Partieen werden wieder stark nach innen verzogen, gegen 
einander umgeklappt und so gelagert, dass die Umklappungs- 
stelle genau in der Mittellinie, also in einiger Entfernung vom 
unteren Endpunkte der seitwärts davon befindlichen vereinig¬ 
ten Lippenspalte liegt. Dadurch kommt auch der knäuelför- 
mige, aus der schmalen, medianen Lippensaumbrücke gebildete 
Vorsprung der neuen Oberlippe gegen die Unterlippe hin 
genau in der MVttellinie zu liegen. Schliesslich wird 
der in solcher Welse für sich besonders modellirte Lippen¬ 
saum wieder mit der Oberlippe vernäht, aber natürlich — in 
Folge der geschehenen Modellirung — an überall gegen die 
ursprünglichen Verhältnisse verschobenen Punkten. 

(Langenbeck’s Archiv 1880. 25.) 

Die neuere Therapie des Eczems. Von Prof. Osc. 
Simon in Breslau. Höchst wichtig ist die innere Behand¬ 
lung. Bei der äusseren Behandlung gilt es zunächst zu unter¬ 
scheiden, ob man es mit einem acuten oder chronischen Falle 
zu thun hat. Im Beginne eines acuten Eczems muss man 
sich darauf beschränken, alle Schädlichkeiten fern zu halten 
und möglichst exspectativ zu erfahren. Der grösste Theil der 
chronischen Eczeme entsteht aus unzweckmässig behandelten 
acuten, welche sonst abortiv verlaufen wären. Den meisten 
Aerzten scheint es unbekannt zu sein, dass Theer, Seifen, ja 
selbst Salben und Wasser als starke Reize auf ein acutes 
Eczem wirken. Wir beschränken uns im ersten Stadium auf 
ein kühles Verhalten und auf Aufstreuen von fein gepulvertem 
Amvlum. Ist ein sehr starkes Gefühl von Brennen vorhanden, 
so gehen wir zur trockenen Kälte über, indem wir auf Eis 
gekühlte trockene Leinenstücke auflegen, oder bei sehr starkem 
Brennen einen durch Leinwand von der Haut getrennten Eis¬ 
beutel appliciren. Aber selbst diese Mittel lassen wir nicht 
andauernd anwenden, sondern mit Pausen, z. B. alle halbe 
Stunde 10 Minuten lang. Fast nie entschliessen wir uns zu 
feuchter Kälte, da Wasser in diesem Stadium die Oberhaut 
macerirt und so den Uebergang in das nässende Eczem beför¬ 
dert. Daher sind auch alle Waschungen jetzt zu vermeiden. 
Statt des Amylum purum kann man, wenn die Haut es ver¬ 
trägt, bald zu Mischungen mit leichteu Adstriugeutien über- 

f ehen, und hier empfiehlt sich am meisten das Zincum oxy- 
atum album subtilissime pulverisatum. Man lässt 1 Theil 
Zink mit 3 Theilen Amylum mischen und geht bald zu 
gleichen Theilen Zink und Amylum über. Statt des 
Zinks kann man auch Borax, Bismuth, Talcum etc. an¬ 
wenden. Das Alumen plumosum (Federweiss) können 
wir nicht empfehlen, da es meist in Deutschland unrein ist 
und irritirend wirkt. 
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Geht das acute Stadium iu das subacute über und be¬ 
ginnt die Entzündung nachzulassen, so werden vorsichtige 
Abreibungen 2 Mal täglich mit Spiritus vini vorgenommen 
und gleich darauf obige Pulver aufgestreut. 

Kommt man mit dem Streupulver nicht zum Ziel und 
tritt der Fall erst in der 2. oder 3. Woche des Leidens in 
Behandlung, so gehen wir zur Auftragung milder Fette über. 
Man bedient sich als Fett am besten des Vaselins, oder des 
Adeps suillus, welcher billiger ist, aber sich leichter zersetzt. 
Zu dem Fett setzen wir leichte Adstringentien, und in diesem 
Stadium hat sich Verf. bei Weitem am besten das Bismuthum 
subnitricum bewährt, von welchem er seit Jahren ausgedehn¬ 
testen Gebrauch macht. Er mischt im Allgemeinen 1,0 Bis- 
muth mit 10,0 Vaselin oder Adeps. Die Salbe wird 2 
oder 3 Mal täglich eingerieben. Hat sich aber schon ein 
stärker nässender Zustand entwickelt, so genügt die blosse 
Einfettung nicht mehr. Wir gehen dann zum Druckverband 
über. Morgens und Abends wird Bismuthsalbe, auf Leinwand 
messerrückendick gestrichen, auf die erkrankten Stellen aufge¬ 
legt und mit Flannellbinden festgebunden. An den Extremi¬ 
täten gelingt dies leicht in Form der Thedenaschen Ein¬ 
wicklung. An den Fingern muss der Verband besonders sorg¬ 
fältig mit fingerbreiten Streifen gelegt werden und mit ebenso 
breiten Flanellstreifen, Finger für Finger, bedeckt werden. 
Am Gesicht wird, durch Ausschneiden von Löchern für Nase 
Mund und Augen, eine Art Maske hergestellt, über welche 
eine ebenso geformte Flanellmaske gebunden wird. Alle Ver¬ 
bandstücke werden Morgens und Abends gewechselt und jedes¬ 
mal die alten Salbenreste mit trockener Wundwatte und feinem 
Weizenmehl abgerieben. 

Führt die Bismuthsalbe nicht zum Ziel, so gehen wir 
zu der Lithargyrumsalbe über. Das Unguentum 
diachylon Hebrae der deutschen Pharmacopoe (Emplastrum 
lithargyri, Oleum lini ana) ist fast überall ganz unbrauchbar« 
Wir verschreiben besser: Emplastr. litharg. simpl. und 
Vaselin ana, leni igni misce. Dies giebt eine ganz ausge¬ 
zeichnet wirkende, weiche Salbe, welche nicht so milde, wie 
die Bismuthsalbe ist und daher bei sehr reizbarer Haut, z. B. 
der Kinder, manchmal weniger gut vertragen wird, aber dafür 
meist energischer einwirkt. In den meisten Fällen kommt 
es nun darauf an, diese Therapie möglichst lange und unver¬ 
ändert fortzusetzen. Oft sieht man in 8, ja 14 Tagen noch 
kaum einen Fortschritt, und erst in der 3.-6. Woche lässt 
die starke Absonderung nach, die Hyperämie verliert sich, und 
es beginnt das Stadium squamosum. — Wird dieses Ziel auf 
obigem Wege nicht erreicht, so lassen wir Spiritusabreibungen 
vornehmen oder gehen bei infiltrirten Eczemen zu Waschungen 
mit flüssiger Glycerinseife über. Nur bei stärkster Infiltration 
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greifen wir zur Kaliseife oder zum Spiritus saponato-kalinus 
(Sapon. kalin. 100,0, Spirit, vini 50,0 digere per horas 
24, filtra et adde Spiritus lavendulae 15,0). Letzteres 
Mittel wird, zuerst verdünnt, später rein, 2 Mal täglich mit 
einem Flannelllappen eingerieben und gleich darauf sorgfältig 
abgespült;, Handelt es sich um sehr inveterirteEczeme, 
so ist bei beschränkter Ausdehnung des Uebels das Aus¬ 
schaben mit dem scharfen Löffel das ausgezeichnetste 
Mittel. Mehrfach genügt eine einmalige Application, um 
bei jahrealten Eczemen dauernde Heilung zu erzielen. Bei 
grösserer Ausdehnung lässt Simon Flanellstücke, mit 
Kaliseife bestrichen, auflegen und 1 Tag bis 4 Tage 
liegen. Hierdurch werden die erkrankten infiltrirten Stellen 
bis in die Tiefe erweicht und man kann nachher zur Behand¬ 
lung mit Lithargyrumsalbe übergehen. In ähnlicher Weise 
wirkt auch hier die Pyrogallussäure, welche, wie bei Lupus, 
aufgelegt und festgebunden wird. Weniger können wir uns 
mit der von Hebra früher sehr gerühmten Kaliätzung be¬ 
freunden, obgleich in einigen Fällen wunderbare Wirkungen 
damit erreicht worden. Es wird hierbei die erkrankte Parthie 
mit einer Solutio kalicaustici (1,0) 2,0 abgerieben. Es 
entsteht danach eine furibunde Entzündung, und wenn diese 
aufhört, ist die Stelle geheilt. Leider ist aber die Ausbrei¬ 
tung und Tiefe der Entzündung nicht immer vorher zu be¬ 
rechnen. Es dehnt sich oft Anschwellung, Röthe und Schmerz 
weit über die bearbeiteten Stellen aus, und auch die allgemeine 
Reaction des Organismus ist in einzelnen Fällen nicht unbe¬ 
trächtlich. 

Hat man nun mit einer dieser verschiedenen Manipula¬ 
tionen das "gewöhnliche Endstadium des Eczems, das Ecze¬ 
mas quamosum erreicht, so tritt jetzt erst die Indication 
für den The er ein. Leider ist man in Deutschland fast 
nirgends in der Lage, über ein für diese Zwecke brauchbares 
Theerpräparbt zu verfügen, und doch kommt es gerade bei 
diesem Mittel ganz besonders darauf an, ein reines Product zu 
haben. Simon bedient sich fast ausschliesslich des Oleum 
c a d i n u m (sive Oleum empyreumaticum juniperi oxycedri 
und des Oleum rusci (seu oleum empyreumaticum betulae 
albae). Um sich zu überzeugen, ob der Ther auch vertragen 
wird, lässt man zuerst immer cur eine markstückgrosse Stelle 
einpinseln, und zwar mit einer Mischung von Oleum cadin um 
und 10 Theilen Oleum olivarum. Allmählig werden 
grössere Stellen und stärkere Theermischungen, bis zum reinen 
Oleum cadin um, eingepinselt. In den ersten Tagen des 
Theergebrauchs ist es förderlich, nach dem Einpinseln 
den Salbenverband noch fortzusetzen. Sieht man, dass 
kleine Knötchen, Bläschen oder Pusteln aufschiessen, so 
pausirt man mit dem Theer, um ihn später noch einmal 
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zu versuchen. Wird dagegen der Theer vertragen, so lassen 
wir den Salben verband fort und streuen Amylum 'auf die 
Morgens und Abends frisch eingetheerten Stellen. Da der 
Theer sich nicht zersetzt, kann man ihn, ohne abzureiben, 
auf der Haut lassen, Nach einiger Zeit gehen wir dann zum 
Oleum rusci mit gleichen Theilen Spiritus vini über und lassen 
dies längere Zeit anwenden. Es bildet sich hierbei allmählig 
eine feste Theerdecke, und lässt man diese sich endlich ab- 
stossen, so zeigt sich darunter die gesund gewordene Haut. 

(Aerzll. Vereinsbl. 1881.) 

Naturheilung eines durch Brucheinklemmung entstan¬ 
denen Anus praeternaturalis.*) Die 51 J. alte Gärtnerswittwe 
H. in C. ist mit einer Hernia inguinal, dextra externa seit 
vielen Jahren behaftet; Patientin fühlte stets eine kleine, etwa 
halb Ei grosse, nie verschwindende Geschwulst welche im 
Bett stets ein wenig kleiner wurde, ihr nie Beschwerden ver¬ 
ursachte trotz der bald leichten, bald schweren Feldarbeiten, 
daher sie auch nie ein Bruchband angelegt hat. Diese Ge¬ 
schwulst wurde nun seit 1. Juni 1. J. aus unbekannter Ver¬ 
anlassung plötzlich etwas grösser, etwas schmerzhaft, es trat 
Stuhlverstopfung und Erbrechen ein, der Bruch konnte von der Pa¬ 
tientin nicht mehr reducirt werden, so dass sie genöthigt war, 
am 3. Juni ärztl. Hülfe nachzusuchen. Ich konnte Incarcera- 
tion constatiren, verordnete Clysmata, Calomel, kalte Fomente 
und brachte es mit Taxis-Versuchen soweit, dass ich den im 
eingeklemmten Darm retinirten Koth nach und nach in das 
untere Darmstück schieben konnte, aber eine massige Ge¬ 
schwulst zurückblieb, welche ich für den angewachsenen Bruch¬ 
sack hielt. Bis zum 7. Juni war zwar einige Mal Entlleerung 
dünner Faeces eingetreten, trotzdem war aber wieder mehr¬ 
mals Erbrechen von Speisen und Magenschleim erfolgt uud 
auch wiederholt Verstopfung mit meteoristischer Auftreibung 
des Unterleibs, Schmerz im ganzen Peritoneum, besonders aber 
an der Bruchstelle, Erschöpfung, Decomposition des Gesichts, 
kleiner Puls, mässiges Fieber eingetreten, so dass ich die 
Herniotomie für indicirt erachtete; damit aber stiess ich auf 
Widerstand und war ich einige Tage zu warten gezwungen. 
Am 10. Juni, nach einmaligem dünnkothigem Stuhlgang und 
Erbrechen, (täglich einige Clysmata aus Folia Sennae) machte 
sich an der Bruchstelle eine hartS, rothe, sehr schmerzhafte 
Geschwulst bemerkbar, so dass die beginnende Bildung eines 
Anus praeternaturah unvermeidlich schien. Ich Hess Car- 
bol-Ueberschläge machen; endlich brach am 15. Juni an 
einigen Stellen die Geschwulst auf und es entleerte sich 
daraus mit einer geringen Quantität Eiter eine gelbliche, 


*) Originalmittheilung. 
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kothige, dünnflüssige, übelriechende Masse. Vorläufig wurden 
die Carbol-Ueberschläge fortgesetzt. Nebenbei trat nun zu 
meinem Staunen natürlicher, fast kothiger Stuhlgang ein, aus 
dem Anus praetern. aber immer noch dünnkothige, übelrie¬ 
chende Flüssigkeit und zwar bis zum 21. Juni, von welchem 
Tag an schnelle Vernarbung und Verschliessung der zu einem 
grossen Loch vereinten Fisteln erfolgte. Patientin bekam 
guten Appetit, war aber ausser Oedem der Füsse ganz gesund 
nahm an Kräften zu, und verliess das Bett. Es war nur noch 
eine kleine Geschwulst, wie vor der Incarceration vorhanden, 
auch entleerte sich von jetzt an fast weicher Koth täglich auf 
natürlichem Weg. Eine Gewebs-Zerstörung des incarcerirten 
Darms, vielleicht nur ein kleines Loch, war unzweifelhaft vor¬ 
handen , aber auch unzweifelhaft war die Naturheilung des 
lädirten Darms. 

Cadolzburg 1881. 

Dr. Ottmar Esenbeck jun, 
prakt. Arzt. 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

lieber die Naht frischer Dammrisse. Von Dr. J. V eit, 
Docent in Berlin. Der Vf. findet die Ursache, dass immer 
noch nicht der bei der Geburt anwesende Arzt jede Verletzung 
der äusseren Genitalien und jeden blutenden Riss der Scheide 
und des Scheidentheiles durch die Naht vereinigt, und zwar 
mit Recht, in dem Umstande, dass der hierzu erforderliche 
Apparat für zu complicirt gilt und er die Entbundene für zu 
geschwächt hält, um noch eine »Operation« durchzumachen. 
Es gilt dies aber nur für die Verletzungen der Portio und der 
Scheide, deren Naht noch lange ziemlich ausschliesslich den 
geburtshilflichen Kliniken und einzelnen wenigen Geburtshel¬ 
fern reservirt bleiben wird. Dagegen ist die Naht der Damm¬ 
risse eine leicht auszuführende und einfache Operation, 
wenn die Technik derselben gewissen Vereinfachungen unter¬ 
worfen wird. Dabei macht die Tiefe und Ausdehnung 
der Dammrisse keinen Unterschied. Die Vereinfachung liegt 
im Wesentlichen in dem Vermeiden des Glättens des 
Risses und der perinealen Anlegung aller Nähte. 
Eine krumme Nadel, ein Nadelhalter und Scheere und carbo- 
lisirte Seide sind das ganze Instrumentarium. 

Die sonst gebräuchliche Glättung der Wundränder ist 
desshalb bei frischen Dammrissen unnöthig, weil nach der Ge¬ 
burt Scheide und Damm sich bis fast zur Hälfte der Ausdehnung 
der Geburt zurückziehen, und durch diese elastische Retraction 
alsbald die kleinen Fetzen, welche am Rande einer Perineal- 
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ruptur bestehen können, in kurzer Zeit verschwinden. Es 
kommt hauptsächlich darauf an, dass die Gegend des Frenu- 
lum und die hintere Wand der Scheide Zusammenhalten. 
Selbst bei den Yförmigen Dammrissen, welche durch das Zer¬ 
reissen der Scheide zu beiden Seiten der Columna rugarum 
post, zu Stande kommen, genügt es, die Nadel dicht hinter 
dem Frenulum einzustechen, unter der Schleimhaut bis zum 
Ende des Risses entlang zu führen, dann unter dem Zungen¬ 
förmigen unteren Ende der Columna rugarum post, hindurch 
in den andern Schenkel des Y heraus und in der andern Seite 
des Dammes herauszuleiten. 

Die Naht der Scheiden-Schleimhaut ist desshalb überflüs¬ 
sig, weil sich die Risse derselben linear schliessen, sobald die 
Dammnaht richtig liegt. Tiefe Scheidennähte können leicht 
zu Stagnationen der Secrete und Infection Veranlassung geben. 

Ist zugleich der Mastdarm eingerissen, so wird nach Ver¬ 
einigung desselben, die Nadel in gewöhnlicher Weise dicht 
hinter dem Frenulum eingestochen, parallel mit dem Riss der 
Scheide nur ganz wenig unter der Oberfläche entlang und erst 
an der Spitze des Scheidenrisses herausgeführt, worauf sie an 
der entgegengesetzten Seite eingestochen und durchgefuhrt 
wird. Die übrigen tiefen Nähte werden parallel unter dieser 
Haupt-Naht angelegt. 

Die Entfernung der Nähte wird nur bei Verdacht auf In¬ 
fection (Oedem, Fieber) vorgenommen und dann zuerst die 
der vordersten; sonst bleiben sie bis zu 8 oder 10 Tagen lie¬ 
gen. — Regelmässiger breiiger Stuhl ist der Verstopfung vor¬ 
zuziehen. (Deutsch. Woclisclir. 1881. 20.) 

Zur Aetiologic der Diphtherllis. Von Dr. Lim m er 
pr. Arzt in Schwaben. Ara 10. April 1. J. wurde Vf. zu 
einem 2% Jahre alten Knaben in einem eine Stunde von ihm 
entfeinten Dorfe gerufen. Bei seiner Ankunft Vormittags des¬ 
selben Tages fand er das Kind mit den Symptomen des vor¬ 
geschrittensten Croup, vollkommenster Cyauose, pfeifendem 
Athem, mit unzählbarem Puls, nahezu moribund. Die Unter¬ 
suchung des Rachens ergab ausgedehnten graulichen Beleg 
auf den Gaumenbögen, dem Zäpfchen, den Mandeln, von un¬ 
regelmässiger Gestalt. Nachmittags 1 Uhr trat der Tod ein. 

Auf sein Befragen nach dem Beginne der Krankheit er¬ 
hielt er die Antwort, dass dieselbe in ihrer gegenwärtigen 
Heftigkeit gegen Abend des verflossenen Tages aufgetreten 
sei; das Kind habe zwar schou Vormittags Halsbeschwerden 
gezeigt, sei jedoch noch ganz munter umher gelaufen, habe 
sogar Mittags noch gegessen, wenn auch nicht mehr so wie sonst. 

Die Mutter verneinte jede Möglichkeit der Ansteckung; 
aber sagte sie, die Hühner hätten seit ungefähr 10 Tagen 
eine eigenthümliche »Sucht«, welche der Thierarzt für eine 


Digitized by 


Google 



Art Diphtherie erklärt hätte und der Knabe habe immer 
mit den Hühnern gespielt. Die Hühner seien aber wie¬ 
der nahezu gesund. Gleiches erklärte eine Nachbarin der 
Bäuerin, welch’ erstere jedoch keine Kinder hat. 

Der Districtsthierarzt bestätigte die Angabe der Bäuerin. 
Es sei eine erst seit dem verflossenen Jahre wiederholt unter den 
Hühnern, Enten und Gänsen aufgetretene Rachenentzündung.*) 
Der Yf. räth, das Augenmerk auch auf die Hausthiere zu 
richten, sobald es sich um die Auffindung von Ansteckungs¬ 
quellen der Diphtheritis handelt. 

(Baieriscbes Intcllig-Blall 1881 Nr. 31.) 


Verschiedenes. 

Inject Ions contre Fozene. Bei Ozaena syph. wird empfohlen: 
Rp. Natr. borac. 6.0, Acid. salicyl. 4.0, Aqu. d. 100.0, Solve D. S. 2— 4 
gm. dieser Flüssigkeit in 200 gm Wasser (65°) zum Einspritzen in die 
Nasenhöhle und als Gargarisma. — Bei Ozaena catarrh. Einspritzungen 
mit folgender Flüssigkeit: Rp. Natr. borac. Ammon, mur. aa 0.5, Aqu. 
d. 250.0. — In den freien Intervallen Charpiebäuschchen mit folgender 
Salbe eingeschmiert, in die Nasenhöhlen zu stecken: Rp. Jodoformi 
0.5, Vaselini 30.0, M. f. ungt. 

(Gazette des höpitaux 1881, Nr. 63.) 


Geheimmittel. Der Ortsgesundheitsrath zu Karlsruhe hat folgende 
Bekanntmachung erlassen: »Von C. Pingel in Göttingen wird durch 
viele marktschreierische Anzeigen, die »Doppel-Kräuter-Magenbitter 
Essenz Benediktiner« als wirksames Mittel gegen die verschiedensten 
Krankheiten angepriesen. Besagter »Benediktiner« ist eine Mischung 
von Wasser und Alcohol, in welcher Süssholz - Extrakt und Aloe auf¬ 
gelöst sind und welche durch Zusatz von ätherischen Oelen — wie 
Pfefferminzöl und Anisöl — aromatisirt ist. Der Preis dieses äusserst 
schlecht schmeckenden und zu Heilzwecken gänzlich ungeeigneten Li- 
queurs beträgt 6 M. 75 Pf. für die Flasche: die Herstellungskosten 
können höchstens 1 M. 80 Pf. betragen.« 

*) Die Krankheit ist unter den Hühnern nicht selten. Die Nasen¬ 
löcher verstopfen sich mit grauen Massen und macht man den 
Schnabel auf, so sieht man den Gaumen bis zum Schlunde mit miss¬ 
farbigem, häutigem Belege bedeckt. Man hört die Hühner schnarchend 
athmen und sieht sie vergebliche Anstrengungen machen, um Wasser 
zu saufen Die Federn verlieren rasch ihren Glanz und werden strup¬ 
pig. In dem Fall, den ich sah, starb der ganze Hühnerhof, 15 — 20 
Stück, aus. D. Hsg. 

Verleger: G# Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad . Herr , Kreis-Physikus in Wetzlar 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar 
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Der praktische Arzt. 

Nro. 10. XXII. Jahrgang. October, 1881. 


Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lung zu richten. 
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in Donauwörth. — Die Nährsalze und die Molke. — Ueber den Boden und seine 
Beziehung zur Gesundheit des Menschen. — Die jregrenwärtiffe Behandlnuj? der Un¬ 
terleibsbrüche. — Das Lehrbuch der operativen Geburtshülfe von Prof. Zw ei fei in 
Erlangen. Die Anairiie im Säuglings- und frühen Kindesalter. 


Ein Fall von penetrirender Schussverlelzung der Brust. 

Mitgetheilt von Dr. Döraanget, prakt. Arzt'in Donauwörth. 

Am 25. April d. J., Nachmittags 5 Uhr, wurde Bericht¬ 
erstatter zu eiuem 10 jährigen, kräftig entwickelten Knaben 
gerufen, welcher von einer 7 mm Revolverkugel unterhalb der 
rechten 4. Rippe, einen Finger breit vom Sternum getroffen 
war. - Das Geschoss "war auf eine Entfernung von beiläufig 
1,5 Meter in schräger Richtung abgefeuert und hatte eine 
dick wattirte Jacke und Weste durchschlagen. Die Eingangs¬ 
öffnung des Schusskanals zeigte kaum 2 mm im D^r^xpesser 
und war in der Umgebung bläulichroth suffundirt, eine*Ge- 
genöffnuug war nicht vorhanden; zweifellos steckte die Spitz¬ 
kugel in der Brusthöhle, die Untersuchung des Thorax gab 
indessen keine Anhaltspunkte für den Verbleib des Geschosses. 
Unter dem Einflüsse des Shok zeigte der Verbündete kleinen, 
verlangsamten Puls, war sehr muthlos und weinte. Die Ath- 
mung ging noch ganz leicht vor sich, es bestand kein Blut¬ 
husten sowie auch keine auffällige Blässe des Gesichts Verord¬ 
nung: Nicht sondirt. Auf die Wundöffuung antiseptischen 
Verband, über letzteren Eisbeutel. Innerlich Inf. digital 0,5: 
100,0 c. Nitro 1,0, E. Opii 0,05 et Syrupo 20,0 S. 1 stündl. 
1 Kinderlöffel. Absolute Ruhelage im Bette. 

Die Störung, welche die aufgeregte Umgebung machte, 
liess vorläufig nur eine oberflächliche Untersuchung zu und 
nahm ich mir vor, den genauen Befund der Brustorgane bei 
der nächsten Visite zu constatiren. 

Abends 8 Uhr. Aechzendes, stöhnendes Exspirium, 42 
Athemzüge in der Minute, Puls 120, Temperatur 38,5. Auch 
bis jetzt noch kein Husten, kein Blutauswurf, keine Gesichts¬ 
blässe. Auf der ganzen vorderen rechten Thoraxseite sonorer 
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tympanitischer Percussionsschall, untere Lebergränze den Rip¬ 
penrand in der Mammillarlinie 2 Querfinger überragend. Hin¬ 
ten rechts vom Schulterblattwinkel an wird der Percussions¬ 
schall dumpfer und geht nach unten in 3 fingerbreite absolute 
Leere über (Hämatothorax). Bei der Auscultation vorn rechts 
abgeschwächtes Athinen, hinten am Schulterblattwinkel deut¬ 
liches Bronchialathmen (Compression der Lunge), unten über 
der leeren Stelle gar kein Athemgeräusch wahrnehmbar. Lin¬ 
kerseits nichts auffälliges. Der Kranke sass halb auf. Nach¬ 
dem der verschobene Verband wieder durch einen anderen 
ersetzt war, wobei das Fehlen eines Hautemphysems um die 
Wundöffnung bemerkt wurde, erhielt der Kleine eine Morfin- 
injection. Im übrigen dieselbe Therapie. 

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose auf Schuss¬ 
verletzung des rechten untern Lungenlappens mit darauf fol¬ 
gender Blutung und mit Lufteintrifct in die rechte Pleurahöhle 
gestellt. Wo die Kugel steckte, war nicht möglich zu sagen. 

26. IV. Morgens. Hat ziemlich gut geruht. Kein Fie¬ 
ber, mässige Athemnoth. 

Abends 8 Uhr. T. 39.5 R. 42 P. 132, klein. Stöhnt 
bei jedem. Exspirium und klagt über stechenden Schmerz an 
der Schusseingangsstelle. Hat fast den ganzen Tag geschla¬ 
fen, sonst alles wie gestern. 

27. IV. Morgens. T. 38, R. 66, P. 126 klein und un¬ 
regelmässig. Die Nacht hindurch geschlafen und leicht ge- 
athmet. Exspirirt jetzt wieder stöhnend und liegt nach der 
kranken Seite geneigt, halbrechts. Percussion und Ausculta¬ 
tion vorn** wie bisher, jedoch unterer Leberrand in die Nabel¬ 
linie gerückt* Behufs Untersuchung der hinteren Thoraxwand . 
sich aufsetzend, wird der Kranke sogleich von schmerzhafter 
Kurzathmigkeit befallen und ächzt laut auf. Hinten rechte 
unten ist die leere Stelle handbreit geworden. Der sonstige 
Befund entspricht dem bisherigen. 

Abends. T. 38,5, R. 48, P. 130 in der Ruhe. Hat meh¬ 
rere Stunden geschlafen. Ausser der bisherigen Medication 
wegen des fehlenden Stuhlganges 20,0 Ol. Ricini. 

28. IV. Morgens. T. 38,2, R. 42, P. 120. Rechte vorn 
wie bisher, hinten Dämpfungsbreite wieder vergrössert auch in der 
Scopulargegend jetzt tympauitischer Percussiousschall. Links 
unten hinten 2 fingerbreite leere Stelle. Auf dieser Seite 
kein Bronchialathmen. Bis heute keine Spur von Husten. 
Beim Verbandwechsel zeigte sich die Hautwunde gut verklebt. 
Appetit zum erstenmale befriedigend: 2 Eier, ein Teller Suppe, 
y. d Liter Milch. Mehrmals Stuhl. 

Abends. T. 38,5, R. 45, P 120. Leberdämpfnng bis 
in Nabelhöhe, Druck in dieser Gegend schmerzhaft. Athmet 
stöhnend. Dieselbe Therapie wie bisher. 

29. IV. Morgens. T. 38, P. 120, R. 42. 
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Adends. T. 38,5, P. 120, R. 45. Lag auf der linken 
Seite. 

30. IV. Morgens. T. 38, P. 120, R. 42. Athmet ohne 
Stöhnen. Leberdämpfuug überragt nur Fingerbreit den Rip¬ 
penrand, der tympanitische Percussionsschall ist weniger hell 
(Resorption der Luft im Pleurasacke). 

Abends. T. P. R. wie am Morgen. Liegt den ganzen 
Tag auf der gesunden linken Seite, athmet leicht und klagt 
nur, wie bisher, über Schmerz bei Druck in der Lebergegend. 
Percussion: vorn rechts oben tympanitisch, links oben mas¬ 
sig voll mit tympanitischem Beiklange, nach unten hin bei¬ 
derseits heller, voller, nicht tympanitischer Schall. Hinten 
rechts: regelmässig — tympanitisch — leer (Stelle des Extra¬ 
vasates und Exsudates). Hinten links unten: schmaler Däm¬ 
pfungsstreifen. Auscultation: vorn, namentlich links verschärf¬ 
tes Vesiculärathmen, hinten rechts in der Scapulargegend 
das bisherige Bronchialathmen, unten fehlt das Athemgeräusch. 
links Vesiculärathmen, in der Mitte Bronchialathmen. 

1. Mai Morgens. P. 118, R. 35, T. 37,5. 

Abepds. P. 120, R- 42, T. 38. Percussion: vorn rechts 
mässig tympanitisch, links oben viel leerer wie bisher, dort 
rauhes Vesiculärathmen. Kein Husten. Kann zeitweise das 
krampfhaft gebeugte rechte Knie nicht strecken, ohne heftige 
Schmerzen zu empfinden. 

2. V. Morgens. P. 95, R. 35, T. 37. Während die 
rechte Thoraxhälfte denselben Befund wie bisher zeigte, fand 
sich links (oberhalb der Herzdämpfung) der Schall kürzer und 
leerer wie bisher nebst sehr scharfem Vesiculärathmen, hinten 
links oben eine handgrosse gedämpfte Stelle (Lungencollaps) 
in der Scapulargegend, unter dieser eine lufthaltige und schliess¬ 
lich ganz unten die leere Stelle. 

Von jetzt an erhielt der trefflich aussehende Kranke, 
welcher oft eine Viertelstunde aufsass und leicht athmete, Syr. 
ferr. jod. 

Abends. P. 122, R. 42, T. 38,5. War den ganzen Tag 
über unruhig und sehr empfindlich, so dass er bei dem Ge¬ 
räusche jedes vorüberfahrenden Wagens weinte. Sein rechtes 
Knie war die ganze Zeit gebeugt, weil die Streckung grosse 
Schmerzen verursachte. Ausser dem Leberschmerz auch noch 
Schmerz in der Nabelgegend. Eine subcut. Morfininjektion. 

3. V. Morgens. T. 38, P. 108, R. 42. Hat gut ge¬ 
schlafen, klagt nur über Empfindlichkeit auf Druck in der 
Wund-, Leber- und Nabelgegend, kann auch das rechte Knie 
wieder ganz beliebig strecken und beugen. Auch bis jetzt 
kein Husten. Athmet liegend und sitzend leicht. Die physi¬ 
kalischen Phänomene bei der Lungenuntersuchuug rechts wie 
bisher, links ist der Schall vorn und hinten nicht mehr so 
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leer und kurz, reicht die gedämpfte Stelle nicht mehr so weit 
wie gestern* 

Roborirende Kost, wie fortwährend bis jetzt Syr. ferr. 
jod. Wegen Obstipation wieder 20,0 Ricinusöl. 

Abends. T. 38,5, P. 115, R 42* Hat jetzt intensive 
Schmerzen im linken Knie, Druck zu beiden Seiten .der Len¬ 
denwirbelsäule bringt ihn zum Schreien. Pulv. Morfini* 

4. V. Morgens. T. 38,5, P. 104, R. 42. Die Nacht war 
gut gewesen. Jetzt auch kein Schmerz mehr in den Beinen. 
Patient athmet leicht und ist heiter. 

Abends. T. 38,5, P. 100, R. 42. Wieder heftige Schmer¬ 
zen im linken Knie, Oberschenkel und der Lenden Wirbelsäule 
(Rückenmarksreizung) daher Kali brom. 0,4 Morfini 0,005 
tägl. 2 Pulv. zu nehmen. 

5. V. Morgens. T. 40, P. 120, R. 40. Schon vor dem 
Hause hörte ich den bedauernswerthen Knaben unaufhörlich 
weinen und schreien und erfuhr, dass er die ganze Nacht hin¬ 
durch über Schmerzen in beiden Oberschenkeln gejammert 
habe. Wirbelsäule nicht schmerzhaft. Therapie: Inj. morfini 
subc., dann Int. alth. 100,0 c. Kali brom 3,0 et E. Opii 0,05 
S. lstündl. 1 Kdlfl. 

Abends. T. 39, P. 104, R. 36. Hat auf die Einspritzung 
geschlafen, ist schmerzfrei, wagt aber nicht, sich aufzusetzen, 
als die hintere Thoraxparthie untersucht werden soll. E iue 
Morfininjektion. 

6. V. Morgens. T. 38,5, P. 90, R. 28. Ruhige Nacht. 
Athmung leicht, vorn rechts kein tymp. Schall mehr, vorn 
links keine Schalidiffereuz im Vergleiche zu rechts, links kein 
Bronchialathmen. Leber überragt den Rippenrand in der Pa¬ 
pillarlinie nicht mehr. Kann sich wieder nicht aufsetzen, da 
er jede Spannung der Beine fürchtet. Druck in der Gegend 
des Austrittes des r. Ischiadicus sehr schmerzhaft, ebenso der 
Druck in der Nabelgegend auf die Recti. Therapie wie bis¬ 
her, keine Morfiuinjekt., wegen der Verstopfung wieder 15,0 
Rizinusöl. 

Abends. T. 38,5, R. 28, P. 120. Alles wie am Morgen, 
grosse Empfindlichkeit beim Hören und Sehen. Getraut sich 
nicht, auf zu sitzen. 

7. V. Morgens. P. 108, R. 24, T. 38. Gut geschlafen. 
Kann beide Beine ohne Schmerz mühsam beugen und strec¬ 
ken. Wie gestern Schmerz zu beiden Seiten der Lendenwir¬ 
belsäule auf Druck. Beim flüchtigen Aufsitzen hinten oben 
links ganz kleine Dämpfung, rechts deutlicher, sonst alles 
wie bisher. 

Abends. P. 95, R. 24, T. 38,5. Im linken gebeugten 
Knie Schmerz beim Strecken, das rechte Knie functiouirt 
schmerzlos. Nach Heilung der Hautwunde wurde der bishe¬ 
rige Verband entfernt. 
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8. V. Morgens. P. 90, R. 30, T. 38,5. Abends des¬ 
gleichen. Den ganzen Tag über keinen besondern Schmerz« 
Beide Beine können von der Hand des Knaben ohne Schmerz¬ 
empfindung vorsichtig gebeugt und gestreckt werden. 

9. V. P. 85, R. 30, T. 37,5 am Morgen und P. 84, R. 
32, T. 38,5 am Abende. Nirgends Schmerz, ist vergnügt, 
kann sich aufsetzen und hat heute viel gegessen. 

10. V P. 85, R. 32, T. 37,8 am Morgen. Linker Ischia- 
dicus am Oberschenkel auf Druck schmerzhaft, rechter nicht. 
Lendenwirbelsäule nicht besonders druckempfindlich. 

11. V. P. 90, R. 36, T. 38 am Morgen. Starker Druck 
zur Rechten der Lendenwirbelsäule (3 Finger unterhalb der 
letzten Rippe) sowie im Verlaufe des Ischiadicus beider Ober¬ 
schenkel, namentlich am rechten, dann an beiden Knien schmerz¬ 
haft. Kann sich aber leicht aufsetzen, stand sogar in seinem 
Bette auf. 

12. V. P. 108, R. 32, T. 38 am Morgen. Schlaf, Ap¬ 
petit, Athmung gut. Nirgends Schmerz. Auf der rechten 
vordem Thoraxhälfte normale Verhältnisse, links vorn ober¬ 
halb der Herzdämpfung eine 5 Silbermark grosse schwache 
Dämpfung, auch hinten und links die bisherige gedämpfte 
Stelle. Rechts hinten unten immer noch nachweisbarer hand¬ 
breiter hämorrhagisch-pleuritischer Erguss. 

13. V. P; 84, R. 28, T. 38. Wie bisher. Stellt sich 
öfter im Bette auf. Ass wie alle Tage 4 Eier, 2 Teller Suppe, 
1 Liter Milch. Semmeln und trank Bier. 

14. V. P. 75, R. 26, T. 38. Nirgends Schmerz. Beu¬ 
gen und Strecken beider Beine ging anstandslos vor sich, 
auch das Stehen und Gehen. Alles ging nach Wunsch und 
wurde Patient nun in längeren Zwischenräumen besucht. — 
Es sei in Folgendem eine kürzere Fassung gestattet, nachdem 
das Krankheitsbild in seinen Hauptzügen ausgeführt ist. Lau¬ 
warme Bäder welche zur Anregung der Resorption angezeigt 
gewesen wären, wurden einstweilen noch sistirt, weil jede 
Körperbewegung zu fürchten war, so lange nicht angenommen 
werden konnte, dass das Geschoss umwachsen und eingekap¬ 
selt sei. Dagegen erregte es kein Bedenken, den Kranken 
in der schönen, warmen Maienluft umherfahren oder draussen 
stundenlang sitzen zu lassen. Dieses, der ausgezeichnete Ap¬ 
petit, der fieberlose weitere Verlauf hatten eine herrliche Wir¬ 
kung auf das Befinden des Kleinen, welcher nicht die gering¬ 
sten Beschwerden beim Athmungsgeschäfte empfand. Einige 
Wochen später wurden regelmässig lauwarme Bäder genommen 
und es gingen zuerst die linksseitigen Lungenerscheinungen 
ganz zurück. Rechts dagegen persistirten noch lange Zeit 
pleuritische Ueberreste in geringer Ausdehnung. Im Juni 
könnt man Patienten frank und frei auf der Strasse allein 
gehen sehen. Bald darauf besuchte er wieder die Schule wie 
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ein Gesunder. Bis jetzt im Angnst hat er sich stets wohl 
befunden. 

Epicrise. Zwei Symptomencomplexe sind es, welche sich 
dem Leser dieses besonders in den Vordergrund drängen. Der 
eine bezieht sich auf die Vorkommnisse in den Respirations¬ 
organen, der andere bildet die durch das Geschoss hervorge¬ 
rufene Reaction des Nervensystems. Was den ersteren be¬ 
trifft, so geht aus der Krankheitsgeschichte folgendes hervor. 
Sowohl die Schussöffnung in der Brustwand, als namentlich 
auch die Lungenverletzung bewirkten das Einströmen von 
Luft in den Pleurasack. Die Lunge zog sich vermöge ihrer 
Elastizität nach hinten, wurde kleiner und luftleer. Ausserdem 
drängte dieselbe Luft das Zwerchfell nach abwärts. Die dem 
Pneumothorax zu Grunde liegende Verletzung führte dann 
noch zu einem gleich nachweisbaren Erguss, welcher sich im 
abhängigsten iTheile des Pleuraraumes ansammelte und ans 
Blut bestand (Haemopneumothorax). Woher stammte dieses 
Blut? Aus den Gefässen der Rippenwandung oder aus ver¬ 
letzten Lungengefässen oder endlich aus einöm der grossen 
Gefässe des Herzens? Aus letzteren gewiss nicht. Ünd ange¬ 
nommen, es wären Lungengefässe verletzt, wobei ein Luft¬ 
röhrenästchen gewiss auch nicht verschont geblieben wäre, so 
hätte sogleich nach der Verletzung Bluthusten auftreten müs¬ 
sen. Der Knabe hat aber während der gauzen Krankheit 
nicht eine Spur von blutigem Auswurfe gezeigt und überhaupt 
gar nicht gehustet. Es wurde auch von vornherein die Beob¬ 
achtung gemacht, dass eine besondere Hautblässe, leerer Puls, 
schwacher Herzschlag, Verminderung der Wärme etc., als 
Ausdruck einer inneren starken Blutung fehlte. Sprechen wir 
also unsere Ueberzeugung dahin aus, dass entweder nur eine 
oberflächliche Verletzung, eine Streifung des Lungenparenchyms 
vorhanden gewesen sein muss oder Coagula einer unbedeuten¬ 
den Blutung rasch die kleine Wunde verstopft haben. Be¬ 
sonders sei auch erwähnt, dass entzündliche Reactionserschei- 
nungen an der Lunge, hier die traumatische Pneumonie, nie¬ 
mals aufgetreten sind. Dass aber die Lunge dennoch verletzt 
war, dafür spricht das Bestehen des rechtsseitigen Pneumo¬ 
thorax. »Penetrirende Wunden der Brust können nur eigent¬ 
lichen Pneumothorax bedingen, wenn ausser der äusseren Wunde 
die Lunge selbst verletzt ist und die äussere Wundöffnung 
nicht offen bleibt, da sonst bei offener äusserer Wunde, wie 
beim Brustschnitt, der grösste Theil der Lutt entweicht und 
nur der geringere, freilich mit nachtheiligen Folgen, stagnirt« 
(Lebert, Klinik der Brustkrankheiten II. 891). Die äussere 
Hautwunde war thatsächlich zu unbedeutend (und dazu noch 
stets verbunden) um der Luft von aussen Eintritt zu gewäh¬ 
ren. Der übrigens nicht bedeutende Bluterguss stammte 
höchstwahrscheinlich aus der Rippenwandung. Zweifelsohne 
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bestand in späterer Zeit eine consecutive entzündliche Aus¬ 
schwitzung der Pleura und da ist es auffälig wahrzunehmen, 
dass sich dieses hämorrhagisch-pleuritische Exsudat nicht zer¬ 
setzt hat, zumal es in der ersten Woche doch mit eingesperr¬ 
ter Luft in Berührung kam. Die Resorption ging in der 
That bis auf einen kleinen Rest vortrefflich vor sich. Ob 
dieser Rest für den Kleinen, der von einer phthisischen Mut¬ 
ter stammt, verhängnissvoll werden kann, wird die Zukunft 
lehren. 

Indem wir nun der Frage noch dem Sitze des Geschosses 
näher treten, sei zunächst erwähnt, dass die Kugel eine 8 fache 
Schichte von Tuch durchdrang und nach Perforation der Rip¬ 
penwand im rechten Pleuraraume matt auffiel, ohne an der 
Lunge bedonderen Schaden anzurichten. Nun traten vom 1. 
Mai an in den Nervenbahnen beider Schenkel allarmirende 
Erscheinungen auf, welche auf eine starke Reizung im Gebiete 
der grossen Nervenplexus in der Lenden- und Kreuzbeingegend 
hindeuteten. Dass diese Reizung vom Geschosse herrührte, 
wer möchte daran zweifeln ? Druckschmerzen und spontane 
Schmerzen in der Lendenwirbelsäuleugegend, den Bauchmus¬ 
keln, das zeitweise Unvermögen, beide Beine zu strecken, alles 
das ist nur erklärlich, wenn man annimmt, dass die Kugel 
durch direkte Reizung oder auf reflektorischem Wege die plexus 
lumbal, und ischiadic. beeinflusst habe. In den hintern ab¬ 
hängigsten Theil des Pleuraraumes gewandert, hat die Kugel 
in der Gegend des Ursprungs des Lendentheils vom Zwerch¬ 
fell eine plastische Entzündung angeregt, bei welcher sie von 
einer Pseudomembran umsponnen und unschädlich gemacht 
wurde. 


I. Pharmakologie und Balneologie. 

Die Nahrsalze und die Molke. Nach einem Vorträge 
von Dr. G. von Liebig (Reichenhall und München), gehal¬ 
ten in der Ges. fr. Heilkd. in Berlin. Den wirksamen Stoffen 
unserer Heilquellen begegnen wir wieder unter den Aschebe- 
standtheilen des Körpers und der Nahrung, deren Verbindun¬ 
gen untereinander auch als Nährsalze bezeichnet werden. 
Solche sind die Chlorverbindungen und die Kohlensäureverbin¬ 
dungen, hauptsächlich des Natrons, des Kalks, der Magnesia 
und des Eisens. Andere Nährsalze, wie die Phosphate des 
Kaliums und der Erden und das Chlorkalium finden sich nicht 
oder nur wenig in den Heilquellen, wir treffen sie aber in 
den auf die gleiche Weise als Kurmittel benutzten Obst- und 
Pflanzensäften und in der Molke. 
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Bezüglich des Auftretens der Nährsalze im Körper darf 
als bekannt angenommen werden, dass die Form der eiweiss¬ 
haltigen Gewebe an einen bestimmten Gehalt von Erdphos¬ 
phaten und von Eisen untrennbar gebunden ist, dass ausser¬ 
dem in der Asche der Muskeln, des Gehirns, der Leber, der 
Milz und der Blutzellen die Kalisalze, das Kaliphospbat und 
das Chlorkalium, und in der Asche der Blutflüssigkeit, der 
Lymphe und der Secrete die Natronsalze vorwiegend vertreten 
sind. Die Menge der Nährsalze, welche hier in Betracht 
kommt, ist verhältnissmässig gering, sie bewegt sich um die 
Höhe eines Procentes der frischen Organe. Sie steigt kaum 
höher als 1 1 / 2 Proc., und nur die Knochen bilden eine Aus¬ 
nahme, da sie über 50 Proc. an Aschenbestandtheilen enthal¬ 
ten. So gering auch dieser Gehalt erscheint, so darf doch 
eine Verminderung in dem Verhältnis der Nährsalze ein be¬ 
stimmte kleine Grösse nicht überschreiten, ohne die Leistungs¬ 
fähigkeit und selbst das Leben zu gefährden. 

Den Nachweis für diesen Satz liefern die Arbeiten von 
Förster, Kemmerich, Lehmann und Voit, welche 
durch Versuche an Thieren die Bedeutung der Nährsalze für 
die Functionen der Organe und die Erhaltung des Lebens 
nach wiesen. 

Die Versuche ergeben die wichtige Thatsache, dass ausser 
demjenigen Verhältnisse, welches an das Blut und die leben¬ 
den Organe gebunden ist, und welches unter allen Umständen 
von ihnen festgehalten wird, der Körper noch einer gewissen 
Menge frei beweglicher Salze, welche dazu dient, seine 
innere Arbeit zu vollziehen, bedarf. Dieser Antheil kann eine 
Vermehrung oder eine Verminderung erfahren, und es ergab 
sich, dass die Entwicklung der Organe eine kräftigere und 
ihre Leistungsfähigkeit eine vollkommenere war, wenn bei 
hinreichender Zufuhr von Eiweissstoffen und von Respirations¬ 
mitteln die Nährsalze in reichlicherem Maasse zugeführt wur¬ 
den. Wenden wir nun dieses durch Versuche an Thiere ge¬ 
wonnene Resultat auf den kranken Menschen an, so lässt sich 
zwischen den Verhältnissen eines in der Reconvalescenz be¬ 
findlichen, oder eines durch chronisches Leiden geschwächten 
Körpers und dem Verhalten eines im «Wachsen begriffenen 
Körpers eine gewisse Aehnlichkeit nicht verkennen, denn in 
beiden Zuständen sind die physiologischen Vorgänge dahin 
gerichtet, eine Zunahme und eine Kräftigung der Organe her¬ 
beizuführen. In beiden Fällen sind wir bestrebt, diese Vor¬ 
gänge durch passendes Eingreifen möglichst zu unterstützen. 

Die Salze der Heilquellen, so weit sie, wie das Kochsalz, 
hauptsächlich der iuneren Arbeit dienen, können für diese 
Zwecke nicht unmittelbar verwandt werden. Ihre Wirkung 
besteht in der Unterhaltung der Secretionen, und besonders 
auch darin, dass sie die Wegführung der Stoffe des organi- 
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sehen Zerfalles befördern. Indem sie deren Anhäufung ver¬ 
hindern, schaffen sie Raum für die Ernährung und Neubildung, 
aber sie treten nicht selbst in den Aufbau der Organe ein, 
wenn wir das Blut ausnehmen. 

Die Quellen, welche den Aufbau unmittelbar befördern 
können, sind die kalkhaltigen und die eisenhaltigen , 
in noch höheren Grade ist es aber die Molke, weil sie neben 
den p*ho8phorsauren Erden noch die Kalisalze in 
grösserem Verhältnisse einschliesst. 

Die Obstsäfte, wie der Traubensaft, enthalten von diesen 
Salzen hauptsächlich das Kaliphosphat, während das Natron, 
der Kalk und das Chlor meistens nur in untergeordneten Men¬ 
gen vorhanden sind. Sie haben in ihrer Asche viel kohlen¬ 
saures Kali, welches dieser eine alkalische Reaction verleiht, 
und sie treten also hiermit an die Seite der alkalischen Quel¬ 
len, nur dass nicht das Natron, sondern das Kali ihnen diese 
Eigenschaft ertheilt. 

Die Ziegenmolke von Kreuth enthält nach der neuesten 
Analyse 6,5 p, M. an Aschenbestandtheilen, darunter etwa 
3 Chlorkalium, 1,4 Kaliumphosphat, und etwa 1,3 Erdphos¬ 
phate, worunter 0,9 Kalkphosphat. Mit diesem Kalkgehalte 
reiht sich die Molke den schwächeren Kalkquellen an, wie 
der Arminiusquelle in Lippspringe und der Georg-Victorquelle 
in Wildungen. Der Genuss, bis zu etwa einem Liter Molke 
täglich während einer Kurzeit, würde demnach dem Körper 
einen nicht unbedeutenden Zuschuss an Kalisalzen und an 
Erdphosphaten gewähren. 

Die Gebirgsmolke wird in der Regel gut ertragen und 
gern genommen; sie wirkt bekanntlich besonders günstig bei 
Schwächezuständen des Körpers, unter welchen die Ernährung 
und die Blutbildung Mangel leiden, und die aus verschiedenen 
Ursachen hervorgehen können. Es wäre hier nicht der Ort, 
diese im Einzelnen zu verfolgen, sie sind jedem bekannt. Auch 
die öfters beobachtete kräftigere Wirkung von passenden 
Eisenpräparaten, wenn sie mit dem Molkengebrauche verbun¬ 
den werden, findet ihre Begründung. 

Wir haben es alle erlebt, wie noch bis vor kurzem selbst- 
hervorragende ärztüche Lehrer sich an einem jetzt kaum mehr 
verständlichen lebhaften Kampfe gegen die Molke betheiligt 
haben. Nichts kann mehr geeignet sein als diese Thatsache, 
um zu beweisen, wie schwach oft die Sicherheit ist, welche 
die blosse Erfahrung, und sei sie scheinbar durch die längsten 
Zeiten erprobt, unserem ärztlichen Handeln gewähren kann, 
so lange dieses nicht zugleich durch wissenschaftliche For¬ 
schung begründet ist. 

(Deutsche med. Wochsehr. 1881 13.) 
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II. M e ü 1 c i u. 


In der ersten allgemeinen Sitzung der 54. deutschen Na¬ 
turforscher-Vers. zu Salzburg hielt Prof. v. Pettenkofer 
einen Vortrag über den Boden und seine Beziehungen 
zur Gesundheit des Menschen, dem wir Folgendes entneh¬ 
men : Seit die Menschheit den Begriff der Gesundheit erfasst 
hat, wurden der Oertlichkeit einflussreiche Eigenschaften zu¬ 
geschrieben, man hat aber den Sitz dessen, was krank und 
gesund macht, mehr in Luft und Wasser und weniger im Bo¬ 
den des Ortes angenommen, so lange man sich vorstellen 
konnte, dass ein Ort seine eigene Luft und sein eigenes Was¬ 
ser haben könne, welche zwei Elemente wir direkt gemessen, 
indem wir sie athmen und trinken, während man vom Boden 
unabhängiger zu sein glaubte, auf den man nur tritt. Die 
Luft eines Ortes, selbst in engen Schluchten, ist aber in fort¬ 
währender Bewegung. Die durchschnittliche Geschwindigkeit 
der Atmosphäre an der Erdoberfläche beträgt drei Meter in 
der Sekunde und wenn sie an einem Orte Eigenschaften hat 
oder Stoffe enthält, welche an benachbarten Orten sich nicht 
bemerkbar machen, so können dieselben nicht aus der Luft 
stammen, sondern sie müssen von der Oertlichkeit abgeleitet 
werden, aus welcher sie sich der Luft mittheilen, um dann 
wieder aus ihr zu verschwinden. —r Aehnlich ist es auch beim 
Wasser. Alles Wasser fällt vom Himmel und ist überall fast 
gleich zusammengesetzt. Erst wenn es in den Boden eindringt 
und durch ihn weiter zieht, verändert es sich durch Aufnahme 
von Stoffen, welche der Oertlichkeit entstammen, durch die es 
läuft. Aber auch im Wasser verschwinden für uns örtliche 
Beimengungen, nur in dem Grade langsamer und weniger, 
als das Wasser im Boden in geringerer Menge vorhanden ist 
und sich langsamer bewegt als die Luft. Brunner und 
Emmerich haben das Wasser der Isar vom Gebirge an bis 
zur Mündung in die Donau an demselben Tage an vielen 
Stellen geschöpft und es überall gleich zusammengesetzt ge¬ 
funden. Was kommt nicht Alles in die Elbe, bis sie von 
Böhmen aus in das Meer fliesst, und doch ist filtrirtes Elbe¬ 
wasser in Hamburg wie in Altona noch als reines Trinkwas¬ 
ser anerkannt. Der Fluss Trent in England nimmt in seinem 
Laufe, ehe er Nottingham erreicht, das Kanalwasser von zwei 
Millionen Menschen, die an seinen Ufern wohnen, auf, welches 
mindestens zwei Millionen Liter täglich beträgt, und doch ist 
bei der genannten Stadt sein Wasser klar, wohlschmeckend 
und chemisch frei von allen den schädlichen Bestandteilen, 
welche durch diese enorme Menge Schmutzwasser hereinge¬ 
bracht wurden. In Paris ergiesst unterhalb der Brücke von 
Asnieres der Sammel-Kanal von Clichy einen beträchtlichen 
Strom schwärzlichen Wassers in die ruhig fliessende Seine, 


Digitized by 


Google 



227 


welche dadurch so verunreinigt wird, dass kein Wesen, weder 
Fisch noch Pflanze, mehr darin leben kann — und doch ist 
einige Meilen unterhalb Paris — bei Meulan — jede Spur 
der Verunreinigung wieder verschwunden! — Wenn also Luft 
oder Wasser irgendwo verdorben werden, so geht die Verderb- 
niss nicht von der Zersetzung dieser beiden Lebenselemente 
aus, sondern vom Orte selbst, und sie reinigen sich bald wie¬ 
der. Am längsten und zähesten haftet eine Verunreinigung 
am Boden, der keinen Ortswechsel hat. Wenn man früher 
den hygienischen Werth der Luft an erster Stelle, den des 
Wassers an zweiter und den des Bodens an dritter Stelle gel¬ 
ten liess, so darf man gegenwärtig diese Reihenfolge wohl 
umkehren. Der Einfluss des Bodens auf die Gesundheit der 
darauf Lebenden tritt am deutlichsten beim Herrschen einiger 
epidemischer Krankheiten hervor. Bei dem Vorkommen der 
Cholera selbst auf hoher See auf Auswandererschiffen und 
auf Kriegsschiffen, wo man denken sollte, dass da von einem 
Bodeneinflusse absolut keine Rede mehr sein könnte, macht 
sich derselbe oft in der auffallendsten Weise kenntlich, indem 
nur Personen, welche von gewissen Oertlichkeiten kommend 
eingeschifft wurden, von der Krankheit ergriffen werden. An 
sich müssen die das Meer befahrenden Schiffe als für Cholera 
unzugängliche Orte betrachtet werden, weil in der Regel die 
auf sie gebrachte Krankheit erlischt, wesshalb es auch in der 
seemännischen Praxis als beste prophylaktische Massregel gilt, 
in See zu gehen, die Kranken mitzunehmen und allen Ver¬ 
kehr der Mannschaft mit den infizirten Häfen oder Ufern zu 
unterbrechen. — Nicht minder deutlich sprechen für den 
massgebenden Einfluss des Bodens die für Cholera immunen 
Gegenden und Orte auf dem Lande. Lyon z. B. hat seit dem 
Erscheinen der Cholera in Europa zu Wasser uud zu Lande 
stets den lebhaftesten Verkehr mit von Cholera infizirten Nach¬ 
barstädten ungestraft unterhalten. So oft schon in Paris und 
Marseille Cholera-Epidemieeu waren, in Lyon, welches gerade 
zwischen diesen beiden Infectionsherden liegt, konnte die 
Krankheit noch nie epidemisch Fuss fassen trotz vieler ein¬ 
geschleppter Fälle, selbst nicht im Jahre 1849, wo sich die 
Stadt empört hatte und von durch die Cholera infizirten Re¬ 
gimentern belagert, erobert und besetzt wurde, ohne dass trotz 
Aufruhr, Noth und Elend aller Art die niedergeschlagene Ci- 
vilbevölkerung von Cholera ergriffen worden wäre Die Im¬ 
munität von Lyon ist (gegenwärtig eine in Frankreich aner¬ 
kannte Thatsache und die Stadt geniesst von diesem gütigen 
Geschenke des Himmels auch nicht unbeträchtliche materielle 
Vortheile, soferne die reichen Leute von Paris und Marseille, 
so oft in ihrer Heimath die Cholera ausbricht, schaarenweise 
nach Lyon ziehen und die Gastfreundschaft der Lyoner gerne 
theuer bezahlen. Als Ursache dieses auffallenden Glückes 
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konnte man weder ausserordentliche Reinlichkeit noch beson¬ 
dere Wohlhabenheit des zahlreichen Proletariates noch vor¬ 
treffliches Trinkwasser geltend machen, da Lyon erst seit 1859 
mit filtrirtem Rhonewasser versorgt wird; man berief sich 
daher auf die Luft, deren Bewegung in Folge der Vereinigung 
der beiden grosse Ströme so lebhaft sei, dass sie das impor- 
tirte Choleragift nicht aufkommen lasse Allein aus den me¬ 
teorologischen Beobachtungen ergibt sich nicht der geringste 
Unterschied zu Gunsten von Lyon. Das Plateau von Langue¬ 
doc, über welches oft die Mistralstürme fahren, welche Dächer 
abdecken, Bäume entwurzeln und im Hafen von Marseille 
Schiffe zerschlagen, wird nicht selten von schweren Epidemieen 
heimgesucht. Spätere Untersuchungen haben ergeben, dass 
die Immunität von Lyon nur durch seine Bodenverhältnisse 
erklärt werden könne, wie die vieler anderer Orte. Salzburg 
gehört auch zu den glücklichen Städten, welche bisher von 
Cholera-Epidemieen verschont geblieben sind, trotzdem sie oft 
Flüchtlinge aus Oesterreich und Bayern beherbergen musste. 
Nur im Winter 1873/74, in welchem die Cholera in der Ge- 
fangenen-Anstalt Laufen heftig wütbete, stellten sich auch in 
Salzburg Zeichen ein, dass wenigstens einzelne Stadttheile 
nicht absolut und jederzeit gegen Cholera gefeit seien, ähnlich 
wie auch Lyon einmal im Jahre 1854 erfahren musste, dass 
nicht die ganze Stadt unempfänglich sei, wenn gleich die 
Lyoner sich das nicht gerne sagen lassen. — Eine grosse 
Reihe von Belegen für den Einfluss der Oertlichkeit und na¬ 
mentlich des Bodens enthalten auch die Berichte der Cholera- 
Commission für das deutsche Reich, unter denen namentlich 
die Verbreitung der Cholera in Sachsen (von Günther) und im 
Regierungsbezirke Oppeln (von Pistor)dies unzweifelhaft be¬ 
weisen. Fragen wir nun: was mag das sein im Boden, was eine so 
mächtige Wirkung auf unsere Gesundheit im guten und bösen 
Sinne ausüben kann ? — Man vernimmt gegenwärtig von den 
verschiedensten Seiten die gleiche Antwort: Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach sind es kleinste Organismen, von denen viele 
Millionen von Individuen erst den Umfang des kleinsten Steck¬ 
nadelkopfes oder ein Milligramm Gewicht haben, welche den 
porösen Boden bis in grosse Tiefen hinab bewohnen. Ihre 
dem gewöhnlichen Auge unsichtbare Gegenwart erinnert an 
den alten Glauben an unsichtbare Geister, welche, zeitweise 
aus der Erde steigend, in Luft und Wasser ihr Wesen treiben. 
Nägeli nennt einen Boden, welcher Epidemieen hervorruft oder 
begünstigt, sehr bezeichnend einen siechhaften und sein Ge¬ 
genteil einen siecbfreien, doch sind die niedrigen Organismen 
in beiden überall und immer vorhanden. Wenn sie sich nun 


ein Mal schädlich und das andere Mal unschädlich erweisen, 
so zwingt das zu der Annahme, dass' es verschiedene Arten 
gebe, oder dass dieselben unter wechselnden Umständen ver- 


chied ene Eigenschaften annehmen. 
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Es ist eine alte Erfahrung, das auf Alluvialboden, im an¬ 
geschwemmten Lande, gewisse Infectionskrankheiten ihre Lieb¬ 
lingssitze haben. Der Alluvialboden ist chemisch und geog- 
nostisch gar nicht verschieden von den Gebirgsinassen, aus 
deren Zertrümmerung er entstanden ist, nur ist er poröser, so 
dass in seinen Zwischenräumen Luft, Wasser und organische 
Stoffe Platz finden. Es gibt auch poröse Felsarten und diese 
verhalten sich nicht anders wie Alluvialboden, wie die Cholera- 
Epidemieen auf Malta beweisen. Im gewöhnlichen Leben hat 
man kaum eine Vorstellung von der Porosität des Bodens. 
Schwere, thurmhohe Gebäude stehen auf einem Grunde, wel¬ 
cher zum dritten Theile seines Volumens mit Luft erfüllt ist. 
Die Untersuchungen über Grundluft haben erst begonnen, uns 
aber doch schon durch einige unerwartete Ergebnisse über¬ 
rascht. Ihr hoher Kohlensäuregehalt, welchem auch unsere 
Quellen und Brunnen ihre Kohlensäure verdanken, unterschei¬ 
det sie von der über dem Boden dahinziehenden Luft. Dass 
diese Kohlensäure grösstentheils aus dem unterirdischen orga¬ 
nischen Stoffwechsel stammt, ergibt sich aus den Untersuchun¬ 
gen von Fleck, Fodor, Wollfhügel, Möller, Wollny 
und Anderen, welche den Sauerstoffgehalt der Grnndluft um 
das niedriger fanden, um was der Kohlensäure - Gehalt der 
Grundluft höher war als der der freien Luft. Dass auch die Luft 
im Boden nicht stagnirt, kan^ nicht bloss aus physikalischen 
Gesetzen gefolgert, sondern durch Versuche dargethan werden. 
Renk beobachtete, dass die Luft den grössten Theil des Jahres 
aus dem Boden in die Häuser strömt, und in dieser Grundluft 
haben andere Forscher entwicklungsfähige Pilzkeime nachge¬ 
wiesen. 

Es ist demnach leicht einzusehen, wie der Boden auf 
unsere Gesundheit wirken kann, und warum gerade manche 
Häuser von gewissen Zuständen im Boden so auffallend zu 
leiden haben, namentlich wenn sie schlecht gelüftet sind. Die 
Luftbewegung in einem geschlossenen Hause ist um das Viel¬ 
tausendfache geringer als im Freien und die eindringende 
Grundluft wird viel weniger verdünnt. Im Winter und in 
vielen Sommernächten, während welchen die Luft in unseren 
Häusern wärmer ist als die Aussenluft, wirken die Häuser 
wie Zugkamine und saugen die Luft aus dem Boden wie auf¬ 
gesetzte Schröpfköpfe. Port betrachtet daher mit Recht als 
die erste hygienische Rücksicht, als die oberste prophylak¬ 
tische Massregel gegen gewisse Infektionskrankheiten eine ge¬ 
eignete Behandlung des Bodens, durch welche das Aufsteigen 
der Grundluft hintangehalten wird. 

Eine eben so wichtige Rolle wie die Luft spielt das 
Wasser im Boden. Ohne Wasser ist bekanntlich kein orga¬ 
nisches Leben denkbar, bestehen ja wir selbst zu nahezu drei 
Viertheilen aus Wasser. Es sind namentlich zwei Feuchtig- 
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keitsgrade za unterscheiden: einer, in welchem Luft und 
Wasser sich in den Besitz der Poren theilen — mau spricht 
dann von Bodenfeuchtigkeit — und einer, in welchem alle 
Luft vom Wasser verdrängt ist; man sagt dann: es ist Grund¬ 
wasser vorhanden. Die Coincidenz des Grundwasserstandes 
mit der Frequenz des Typhoides in München ist eine seit 
1856 ununterbrochen fortlaufende Thatsacbe in dem Sinne, 
dass bei einem über das Mittel erhöhten Grundwasserstande 
weniger Typhusfälle Vorkommen und umgekehrt. Das Gleiche 
hat Virchow für Berlin konstatirt. Dass nicht der Grund¬ 
wasserstand an und für sich, sondern die von ihm abhängigen 
Prozesse in den oberen Erdschichten die Ursache sind, spricht 
sich durch zwei Thatsachen deutlich aus: erstlich darin, dass 
es Typhusorte gibt, die wohl porösen Boden, aber kein 
Grundwasser haben, und darin, dass der künstlich veränderte 
Grundwasserspiegel ohne Einfluss auf die Typhusfrequenz ist. 
— Aehnlich wie der Typhus bei uns, bewegt sich in ihrer 
ständigen Heimath, in Indien, im Delta des Ganges und Brama- 
putra, jährlich auch die Cholera umgekehrt mit der Regen¬ 
menge, mit der Durchfeuchtung des Bodens durch die Monsuns, 
wie aus den Nachweisen von Macpherson, Lewis und 
Cunigham hervorgeht. Dasselbe Verhalten zeigt die Cholera 
auch bei uns, wie durch die merkwürdige Zweitheilung der 
Cholera Epidemie 1873/74 in München belegt *yird. — Wenn 
in einem Orte Typhus oder Cholera herrscht, so streitet man 
oft darüber, ob der epidemische Eiufluss vom Wasser oder 
von der Luft herrühre. Es ist ja möglich, dass ein siech- 
hafter Boden seine Schädlichkeit sowohl an das Wasser wie 
an die Luft abgibt, es ist aber auch denkbar, dass gewissen 
Stoffen und Organismen nur ein Weg freisteht, worüber nur 
die Beobachtung und das Experiment entscheiden kann. Von 
dem Malariapilze behaupten Klebs und Tommasi, dass er 
ohne Luft nicht leben kann. — Bei den Infectionskrankheiten, 
von welchen man den spezifischen Keim noch nicht kennt, 
muss man sich von anderen Thatsachen leiten lassen. Den 
Typhus- und Cholera-Keim kennen wir vorläufig nur aus 
seinen Wirkungen. Da nun sehr viele Fälle bekannt sind, in 
denen Epidemieen verlaufen, ohne dass eine Betheiligung des 
örtlichen Wassers dabei angenommen werden konnte, so darf 
man wohl die Infection vom Boden aus durch die Luft an¬ 
nehmen. Der Vortragende will damit über die Trinkwasser- 
Theorie nicht endgiltig den Stab brechen, sondern nur auf¬ 
merksam machen, dass es ihr an zwingenden Beweisen noch 
mangelt. — Dessl lalb ist aber doch reines und reichliches 
Wasser für alle menschlichen Wohnorte als Hauptbedingung 
zur Erhaltung der Gesundheit zu verlangen. 

Alle der Fäulniss oder der Verwesung fähigen Substan¬ 
zen, die Abfälle des menschlichen Haushaltes, die Schmutz- 
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wässer sind als Nährlösungen für niedrige Organismen zu be¬ 
trachten, in denen sie wuchern und gedeihen, besonders wenn 
Feuchtigkeit des Bodens diese Processe unterstützt. Desshalb 
hält Vf. die Versitzgruben unmittelbar am Hause, selbst wenn 
sie nur Regenwasser aufnehmen, für die schädlichste Nachbar¬ 
schaft und erblickt in der Kanalisation der Städte gerade dess¬ 
halb einen Hauptvortheil, weil durch sie die Versitzgraben 
abgeschafft werden. 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahuheilkunde. 

Die gegenwärtige Behandlung der Unterleibsbruche. 
Nach einem Vortrage, von Prof Dr. J. N. von Nussbaum 
gehalten im Bezirksvereine in München am 5. März 1881. 
Die grosse Reform, welche die Antiseptik in der Chirurgie 
hervorrief, hat sich ganz besonders auch bei Behandlung 
der Unterleibshernien geltend gemacht. Jene Unterleibsbrüche 
der ganz kleinen Kinder, die mit Bandagen leicht zurückge¬ 
halten werden, möchte Vf. allein davon ausnehmen; diese be¬ 
handeln wir heüte noch wie früher. Wir geben für Leisten- 
und Schenkel - Brüche kleine Bruchbändchen und wickeln die 
Nabelbrüche mit Pflaster ein. Bei entsprechendem Verhalten 
ist Heilung nicht selten; allein die Heilung ist oft nur eine 
scheinbare, unvollkommene, denn häufig bekommen diese Kin¬ 
der, wenn sie im Knabenalter zu arbeiten beginnen, an den 
früheren Stellen wieder Brüche, und zwar auf relativ sehr ge¬ 
ringe Veranlassungen. Lautes Sprechen, Drängen beim Stuhl, 
Hebeu einer kleinen Last, bringt den früheren Bruch oft wie¬ 
der. Wird der Knabe sorgfältig gepflegt, so kann sein Bruch 
nochmal heilen, kann bei einiger Aufmerksamkeit geheilt blei¬ 
ben, oder durch einen Zufall im spätem Leben zum dritten 
Male erscheinen. 

Bekanntlich bekommt eigentlich Niemand einen Bruch, 
der ihn nicht schon angeboren hat, oder doch wenigstens die 
Bedingungen zu einem Bruche mit sich herumträgt. — Die 
schüsselförmige Ausbuchtung des Bauchfelles an den Pforten, 
die diesen Ausbuchtungen adhärenten Fettklumpen, welche das 
Bauchfell mechanisch herunterzenren und durch Endosmose 
recht weich und dehnbar machen, die Bildung der von den 
Fascien und Muskeln umgrenzten Bruchcanäle sind die Dis¬ 
positionen zu Hernien und gestatten bei den geringsten Ver¬ 
anlassungen das Heruntertreten von Eingeweiden. Wer diese 
Disposition nicht hat, kann gefahrlos die schwersten Lasten 
heben, kann sich auf den Bauch treten lassen, ohne dass ein 
Bruch entsteht, während der Disponirte schon durch lautes 
Reden, durch Drängen beim Stuhle, durch Heben kleiuer 
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Lasten, und wenn er bei einer Rauferei oder im Scherze auf 
den Bauch gedrückt wird, sehr leicht einen Bruch bekommt. 

Man unterscheidet mobile und immobile Brüche und zählt 
unter die Klasse der immobilen alle, welche ohne Operation 
nicht ganz zurückgebracht werden können. Wer einen mo¬ 
bilen Bruch hat, begnügt sich mit dem Tragen eines Bruch¬ 
bandes oder will radical davon befreit sein. 

Bei der Wahl des Bruchbandes werden oft die grössten 
Fehler gemacht; nicht selten findet man, dass dasselbe auf 
bei der Taxis nicht zurückgebrachte Theile (Netz, kleine 
Darmschlinge) aufgelegt wird und dadurch Adhäsionen und 
Verwachsungen hervorgerufen werden, welche die Todesursache 
oder den Grund eines langjährigen Siechthums abgeben. — 
Ein Bruchband braucht nicht fest zu drücken, wenu es passt; 
auch ein Schenkelriemen ist dann gewöhnlich entbehrlich, na¬ 
mentlich wenn der Unterleib nicht sehr mager ist. 

Der Wünsch einer ßadicaloperation ist in hohem Grade 
gerechtfertigt, wenn das Bruchband sehr schwer ertragen wird 
oder trotz des Bruchbandes bei geringer Veranlassung Darm¬ 
schlingen vorfallen. Wird in solchen Fällen die Radicalope- 
ration verweigert, so schlägt Prof, von N. eiu heil gymnasti¬ 
sches Verfahren ein. Bei strenger, wenig Koth machender 
Diät und Sorge für regelmässigen weichen Stuhlgang wird 
Morgens und Abends die Bruchgegend mit frischem Wasser 
gewaschen und nachher mit Camphergeist und Ammoni&c m 
gleichen Theilen eingerieben. An das Tibio - Tarsal - Geleak 
wird ein Gewicht von 8 —10 Pfund gebunden und nun wer- 
deu bei gut angelegtem Bruchband mit dem im Knie ge¬ 
streckten Fuss langsam rotirende Bewegungen gemacht, wäh¬ 
rend der übrige Körper mit in die Hüften eingestemmten 
Armen ganz frei auf dem andern Fusse steht; die scharfe 
Einreibung soll eine straffere Bindegewebsbildung bervorrufen 
(wie die Schwalbe’schen Alcohol - Injectionen), und die heil- 
gymnastische Uebung durch Kräftigung der Muskelansätze eine 
günstige Umwandlung der Bruchpforte erzielen. Nach Mona¬ 
ten ist das Resultat gewöhnlich ein sehr befriedigendes, auch 
bei ausgewachsenen jungen Leuten nach dem 20. Jahre, wo 
für gewöhnlich Brüche nicht mehr von selbst heilen, wie im 
Knabenalter. 

Diese heilgymnastische Methode leistet in günstigen Fäl¬ 
len dasselbe, was auch die Radicaloperation leistet; sie ver¬ 
hindert das Vortreten des Darmes, namentlich grösserer Mas¬ 
sen, macht das Tragen eines Bruchbandes überflüssig, verhü¬ 
tet aber nicht Recidive, denn sie kann die angeborene Dispo¬ 
sition nicht beseitigen. 

Nach den bisher geübten Methoden der Radicaloperation, 
der Durchziehung eines Seidenfadens durch den Bruchsack, 
der Wutzer-Roth’schen Invagination, der königlichen 
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Naht, der goldenen Naht, der Application des Ferrum candens, 
der Castration *) etc., waren so gefährlich, dass die gebildeten 
Chirurgen fast alle gegen dieselbe auftraten. Erst die Anti- 
septik beseitigte diese Gefahren zum grössten Theile, so dass 
die Radicaloperation — noch beweglicher Brüche — vielfach 
mit bestem Erfolge geübt wird. 

Seit dem Jahre 1876 hat v. N. in Nachahmung der ur¬ 
alten königlichen Naht die Radicaloperation theils auf beson¬ 
deren Wunsch des Patienten bei mobilen Brüchen, theils als 
Nachoperation bei Herniotomien 40 mal gemacht, und ist mit 
dem Erfolge sehr zufrieden. Er näht den Hals des blos- 
gelegten Bruehsackes, nachdem dessen Inhalt 
sorgfältig in die Bauchhöhle zurückgeschoben 
ist, mit Catgut fest zu, schneidet 1 — iy 2 cm. un¬ 
terhalb dieser Naht den Bruchsack quer durch 
und exstirpirt, wenn nicht zu derbe Verwach¬ 
sungen vorhanden sind, den Bruchsack ganz und 
gar. 

Czerny schnürt den Bruchsackhals mit carbolisirter 
Seite einfach zu, schneidet den Bruchsack unterhalb dieser Li¬ 
gatur quer ab, spaltet denselben der Länge nach, schneidet 
rechts und links Stücke seiner Wundränder weg und vernäht die¬ 
selben mit der Nachbarschaft. Schliesslich vereinigt er stets 
noch die Leistenpfeiler mit ein Paar Seidensuturen. — v. N. 
hält seine Methode für sicherer und radicaler und die 
Vereinigung der Leistenpfeiler nicht für nothwendig. Dagegen 
ist er der Ueberzeugung, dass die Castration durch die Ver¬ 
wachsungen, welche der sich zurückziehende Stumpf des Sa¬ 
menstranges eingeht, sehr nützlich sein könnte, — wenn sie 
erlaubt würde. 

Haben sich durch die Antiseptik die Indicationen der 
Radicaloperation bei mobilen Brüchen so sehr erweitert, dass 
der Chirurg nicht nur bei Fällen, wo das Bruchband nicht 
genügt, sondern auch auf bloseh Wunsch der Kranken sich 
zu derselben entschliesst, so erweiteren sich noch weit mehr 
die Indicationen der Radicaloperation bei den immobilen 
Brüchen. 

Brüche werden bekanntlich aus 3 Gründen immobil: 1) 
weil selbe mit dem Hoden und Samenstrange verwach¬ 
sen und nicht mehr reponibel sind, 2) weil die Hernien zu 
gross werden und Exventration eintritt und 3) weil sich die 
Hernien einklemmen. 

Die Behandlung der verwachsenen Brüche und der Exven- 
tration war bis auf die allerneueste Zeit eine trostlose. 


•) Man erzählt, dass ein Bruchschneider jeden Tag so viel Hoden 
herausgerissen und herausgeschnitten habe, dass er einen grossen Hund 
damit gefüttert habe. 

Der prakt. Arzt. Jahrg. XXII. IQ 
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Wenige Patienten und Aerzte hatten die Geduld, bei 
einer verwachsenen Hernie wochenlange Cnren zu machen und 
schliesslich mit einem recht geringen Resultate zufrieden zu 
sein. Bei wirklichen Exventrationen gelang es wohl nie, die 
im Scrotum angesammelten Gedärme wieder in die Bauch¬ 
höhle zurückzudrängen. Das dehnbare Scrotum übt eben gar 
keinen Widerstand aus, während der leere von kräftigen Mus¬ 
keln comprimirte Bauch dem Zurücksinken der Eingeweide 
die grössten Hindernisse entgegensetzt. 

Aber auch bei sehr kleinen verwachsenen Brüchen ging 
dem Patienten meist die Geduld aus, er behielt seine ver¬ 
wachsene Hernie und schützte selbe mit einem schlechten 
concav ausgehöhlten Bruchbande oder mit einem Suspensorium, 
was allerdings stets eine ganz ungenügende Versorgung ge¬ 
nannt werden muss. 

Die Hauptgefahr bei einer verwachsenen Hernie ist näm¬ 
lich die, dass sich eine Incarceration hinzugesellt. Viele Ver¬ 
wachsungen eutgehen dem Patienten und er behauptet dess- 
halb bei Incercerationszufällen, es sei sonst Alles zurückge¬ 
gangen. Der Arzt im guten Glauben, dass sonst immer Alles 
zurückgegangen sei, macht in tiefer Chloroformnarcose einen 
Taxisversuch, briugt aber nicht Alles zurück und schreitet 
desshalb zur Herniotomie, die ihn leider belehrt, dass er mit 
seiner Taxis hätte ganz befriedigt sein dürfen, denn es ist 
zurückgegangen, was bei der Incarceration neu vorgetalleu 
war; das was nicht zurückgiug und jetzt durch die Hernioto¬ 
mie in lebensgefährlicher Weise blosgelegt wurde, ist eben 
verwachsen und geht auch jetzt nicht zurück. Lässt sich 
nun der Arzt verleiten, die Verwachsung zu lösen und die 
losgelösten Eingeweide zu reponiren, so ist der Tod des Ope- 
rirten die unausbleibliche Folge. War der Arzt erfahrener 
und vorsichtiger, so liess er das Verwachsene liegen und nähte 
die unnöthig gemachte Herniotomie - Wunde wieder zu. — 
Jetzt unter aseptischen Cautelen ist das Loslösen und Repo¬ 
niren vou verwachsenen Eingeweiden ein sehr nützlicher ge¬ 
fahrloser Eingriff, den wir nicht allein bei einer Herniotomie, 
sondern auch express zur Radical-Heilung verwachsener Her¬ 
nien machen. 

Endlich hat die ganze Lehre von der Incarceration 
durch die Antisepsis eine bedeutende Reform bekommen. Die 
Mehrzahl der Chirurgen zogen schon früher, wenn die einge¬ 
klemmten Hernien gross und schmerzlos waren, eine lang- 
dauernde kräftige Taxis der Herniotomie vor, hielten aber 
wenn die Hernien klein, hart und schmerzhaft waren, nur 
einen sehr sanften Taxis-Versuch für erlaubt, und jeden stär¬ 
keren Druck für viel gefährlicher als die Herniotomie. Dieser 
sehr gute Grundsatz wird gegenwärtig noch viel mehr beach¬ 
tet, da man die Herniotomie nicht mehr fürchtet — Der sog. 
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äussere, Petit'sehe Bruchschnitt, bei welchem man nur 
Haut, Fett und Zellgewebe spaltet, das einschnürende Pou- 
part’sche Band erweitert und dann bei uneröffnetem Bruch¬ 
sacke die Reposition versucht, wird jetzt aus demselben Grunde 
weit seltner gemacht. — Bei jeder Herniotomie end¬ 
lich wird jetzt die gebotene Gelegenheit benutzt, 
den lästigen Bruch radical zu heilen. 

Finden wir den Darm schon perforirt oder ausgedehnte 
Arrodirung, so haben wir nicht nöthig, einen widernatürlichen 
After anzulegen, sondern wir können grosse Stücke des Dar¬ 
mes ausschneiden und die Continuität des gesunden Darmes 
mit einer guten Darmnaht wieder herstellen. Man darf aber 
nur im ganz gesunden Darm operiren und muss lieber nach 
rechts und links noch ein kleines Stück gesunden Darmes 
opfern. Eine zweite Bedingung des Gelingens ist die strengste 
Reinlichkeit. Zu diesem Zwecke wird man die beiden Stellen, 
wo man den Darm durchschneiden will, (links und rechts) 
doppelt unterbinden, das ganze fragliche Darmstück auf eine 
reine gut desinficirte Porcellan- oder Glas-Platte legen, recht 
gut mit Carbolwasser waschen und die gesunden Schnittflächen 
noch ehe die peripheren Ligaturen. gelockert sind, mit einer 
Lembert’schen Darmnaht sorgfältig vereinigen. 

(Baier. Intellig.-Biatt 1881, Wo. 11.) 


IV. Geliurtshülfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Die Losung der Arme durch den Veit-Smellie'schen 
Handgriff. In unseren Gegenden kommen regeswidrige Ge¬ 
burten so selten vor, dass es dem practischen Arzte 
nicht möglich ist in der hinlänglichen Hebung der dabei 
indicirten Operationen zu bleiben. Nichtsdestoweniger wird 
von ihm gefordert, dass er denselben Erfolg für Mutter und 
Kind habe, wie der geübtere Collega, weshalb er die 
mangelnde Uebung durch von Zeit zu Zeit wiederkehrendes 
Studium der Fachliteratur zu ersetzen sucht. Sehr erwünscht ist es 
besonders dem Landarzt, wenn ihm die Hebamme durch den 
Bestell-Boten die Verhältnisse, welche sie zur Herbeiziehung 
eines Arztes zwingen, mit ein paar Worten schriftlich mit¬ 
theilt, er weiss dann immer soviel Zeit zu gewinnen, dass er 
die betreffenden Capitel seines Lehrbuches noch einmal nach¬ 
liest — und sei es auf dem Sattel seines Pferdes. 

Ein solches klar, bestimmt und kurz gefasstes Buch, das 
dringende Bedürfniss des prakt. Arztes, ist das mir vorlie¬ 
gende »Lehrbuch der operativen Geburtshülfe für Aerzte 
und Studirende von Dr. Karl Zweifel, o. Prof, in Erlan¬ 
gen, mit 87 in den Text gedruckten Holzschnitten; Stutt¬ 
gart bei Ferd. Enke 1881. 
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Wir entnehmen denselben folgende Capitel. 

Die Lösung der Arme. Beobachtet man bei Beckenendlagen 
den natürlichen Verlauf, so sieht man in einzelnen Fällen beim Durch¬ 
schneiden des Steisses (Stellagen) oder der Füsse und des Steisses 
(Fusslagen) das ganze Kind mit derselben Wehe erscheinen. Bei einem 
etwas anderen Verlauf tritt das Kind nur bis zum Bauche hervor, so 
dass man gerade noch an die Nabelschnur-Implantation fühlen kann. 
Es verbessert zwar die Prognose, wenn man noch einen regelmässigen 
Puls wahrnimmt, ändert aber nichts für die Pflicht des Geburtshelfers. 
Denn so conservativ kann man nicht sein, um auch dann noch zu 
warten, bis kein Puls mehr schlägt. Es muss vielmehr, wenn das 
Kind nach dem Durchschneiden nicht ohne Unterbrechung austritt, das¬ 
selbe künstlich entwickelt werden. Die einfachste und eine stets un¬ 
schädliche Nachhülfe ist der Druck auf den Fundus uteri. 

Die eigentliche Lösung der Arme hat zu beginnen wenn man 
unter dem Symphysenwinkel den Angulus inferior scapulae fühlen kann. 
Es ist wichtig, daran einen Anhaltspunkt zu haben, um weder zu früh 
noch zu spät an die Lösung zu gehen. 

Fängt man zu früh an, so kommt man mit den Fingern nicht bis 
zum Acromion und dem Ellenbogen. Doch ist dies weniger störend, 
als das Gegentheil, wenn man den Arm zu spät lösen will. Anziehen 
kann man immer noch etwas mehr, wenn man zu früh begann. 

Der Arm selbst soll heruntergeholt werden, so bald man mit 2—4 
Fingern an denselben gelangen kann. Er muss noch leicht am Kopf 
Vorbeigehen können. Das ist aber nur möglich, wenn sich der Kopf 
hoch im Eingang oder in der Beckenweite befindet und dies ist der 
Fall, wenn der untere Schulterblatt winkel am Rand des Schambogens 
steht. 

Gelöst wird immer zuerst der hinten liegende Arm, weil dieser 
mehr Raum hat, über das Kreuzbein hin am Kopf vorbei zu gehen. 
Die gleichnamige Hand des Operateurs geht vom Rücken aus an das 
Acromialende des Humerus und sucht mit einem mässigen Druck den 
Arm im Bogen über die Brustfläche hinunterzustrecken. Diese Bewe¬ 
gung des Armes muss so ausgeführt werden, als wollte man mit dem 
Ellbogen das Gesicht abwischen. Genügt dieser leichte Druck nicht, 
so müssen unverzüglich 2 bis 4 Finger bis zum kindlichen Ellenbogen 
geführt werden. Ernstlich ist davor zu warnen, den Druck oder Zug 
auf die Mitte des Humerus auszuüben, weil dieser sehr leicht bricht. 
Aus dem gleichen Grunde muss auch jede ruckweise Bewegung streng 
vermieden werden. 

Die Lösung der Arme wird erleichtert, wenn der Kindeskörper 
stark erhoben und nach der entgegengesetzten Tnguinalgegend gezogen 
wird. Aber anfassen darf man das Kind nur an den Füsssen und dem 
Becken, nie am Abdomen. 

Ist der eine Arm gelöst, so muss der Thorax mit beiden Händen 
umfasst werden, um das Kind um seine Längsaxe zu drehen. Da die 
Armlösung hinten leichter auszuführen ist, soll die vorn befindliche 
Schulter nach hinten gedreht werden. 

Die Daumen der beiden Hände werden an den hintern Rand des 
Schulterblattes gelegt. Der Rücken des Kindes muss bei der Umdreh¬ 
ung immer nach vorn gerichtet sein. Durch die Fixation des Schulter¬ 
blattes gewinnt man eine directe Einwirkung auf den Arm. 

Ist die Drehung ausgeführt, so geht die Hand wieder vom Rücken 
aus an den zweiten Arm und macht die Lösung genau ebenso, wie die 
des ersten. Das Kind wird nach der entgegengesetzten Inguinalgegend 
emporgeschlagen u. s. w. 

In den ganz seltenen Fällen, wo man selbst mit der halben Hand 
nicht bis zu dem Acromion scapulae reichen kann, braucht man zum 
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Anziehen einen stumpfen Haken. Natürlich gelingt es nur dann das 
Kind lebend zu extrahiren, wenn der Haken bereit liegt. Wir er¬ 
innern uns eines eigenen Falles, wo die Bettung damit erzielt wurde. 

Auf die Armlösung folgt die Lösung des Kopfes nach dem 
sog. Smellie-Veit’schen Handgriff. Die Hand, welche den zweiten Arm 
gelöst hat, wird auf den Jochbogen der gleichen kindlichen Seite ge¬ 
setzt und mit den Fingern nach hinten aufwärts gedrückt, um den Kopf 
mit der Pfeilnaht in den geraden Durchmesser des Beckens zu drehen. 
Der eine Finger der eingeführten Hand fasst dann in den Mund und 
zieht den Unterkiefer des Kindes gegen die Brust. Erst jetzt wird die 
zweite Hand mit gespreitzten Fingern über die Schultern des Kindes 
gelegt und zunächst abwärts, und nachdem der Kopf bis auf den Becken¬ 
boden getreten ist, in starkem Bogen aufwärts gezogen. Dieser zweiten 
Hand kommt die Anwendung von Kraft hauptsächlich zu; die erstere 
hat nur durch das Anziehen des Kinns den Kopf in die günstigste 
Haltung zu bringen. 

Das Durchtreten des Kopfes an der Symphyse herab geht gewöhn¬ 
lich mit einem Buck vor sich. Wie man dies verspürt muss der Zug 
auf hören und das Kind erhoben werden. 

Während der Kopf angezogen wird, soll jedesmal ein Gehülfe von 
oben her mit voller Kraft auf den Gebärmuttergrund drücken. 

Dies nennt man den »Smellie-Veit’schen Handgriff. 


Anacmie im Säuglings- und frühen Kindesalter. 
Von Prof. A. Jacobi in New-York (Arch. of Medec. V. 1.) 
Aetiologische Momente der kindlichen Anämie sind: 

1) Angeborene Schwäche und Krankheitsanlagen; hierher 
gehören frühgeborene Kinder oder solche, die von zarten El¬ 
tern abstammen; Kinder, welche von Müttern abstammen, 
welche mit einem Leiden des Uterus oder der Placenta, Ent¬ 
zündung, Syphilis etc. behaftet waren; weiters an congenita¬ 
len Krankheiten, Cyauose oder Neoplasmen leidende Kinder 
und solche, welche ein ausserordentlich kleines Herz und kleine, 
enge Gefässe mit auf die Welt bringen. 

2) Hämorrhagien, es sind dies: wirkliche Melaena, Nabel¬ 
blutungen, Hämophilie, primäre und secundäre Purpura, interne 
Blutungen der Neugeborenen, Cephalhämatoma, Hämorrhagien, 
herrührend von Mastdarmpolypen, Epistaxis bei Coryza, Epis- 
taxis in einem vorgeschritteneren Alter bei Herzleiden und 
Abdominalstauungen, Blutungen bei diphtheritischer Angina, 
schliesslich Blutungen während und nach der Operation der 
Hasenscharte und der Circumcision. 

3) Acquirirte Krankheiten, insbesondere: a) Emlocarditis 
— sehr häufig im Kindesalter als Folgezustand des acuten 
Rheumatismus auftretend. b) Langanhaltende Diarrhöen, 
welche nicht nur direct durch unmittelbaren Verlust vou Se¬ 
rum, sondern hauptsächlich durch ihre Folgen nachtheilig wir¬ 
ken. Die Schleimhaut des Intestinaltractes wird nämlich ver¬ 
dickt, die submucösen Gewebe ödematös, die Muskelschichte 
ödematös oder hyperplastisch, die benachbarten Lymphdrüsen 
schwellen, verhärten oder degeneriren käsig, wobei die Ursache 
der Diarrhoe ganz gleichgiltig ist; aut diese Weise wird die 
Blutbereitung beeinträchtigt. Aus dieser Thatsache ergibt sich 


Digitized by 


Google 



238 


der nicht misszuverstehende Wink, jede Diarrhoe möglichst 
bald zu stillen und weder Sommerhitze, noch den grossen Sün¬ 
den bock »Dentition« als Vorwand des Nichteingreifens gelten 
zu lassen. c) Malaria, welche zu oft diagnoaticirt wird, wenn 
die Natur eines Leidens nicht erkannt und häufig übersehen 
wird, zufolge des wenig ausgesprochenen Charakters und Irre¬ 
gularität des Anfalles; die Paroxysmen sind mehr quotidian 
als tertian und treten in Begleitung anderer Symptome, wie 
Convulsionen etc. auf, daher die Diagnose schwierig, d) Ne¬ 
phritis und Albuminurie, besonders die chronische Form, Len- 
cocythämie. — Ferner Schlaflosigkeit, aus welchem Grunde 
immer, Mercurialcachexie, die wohl nur selten vorkommt, Rha- 
chitis, Fettleber, vergrösserte Lymph-, Mesenterial- und Bron- 
chialdrüsen, Scrophulose, Knochenleiden verschiedener Art von 
congenitaler oder frühzeitiger Ossificatiou der Rippenknorpel 
an, mit deren Folgezuständen: Verengerung des Brustkorbes 
und Compression der Brustorgane bis zur chronischen und snb- 
acuten Ostitis der Wirbelsäule oder anderer Theile des Ske¬ 
lets, mit dem Endausgange in Amyloid-Degeneration der Ein¬ 
geweide und endlich Krankheiten der Lungen und Pleura. 

4; Ungenügende und unpassende Nahrung, letzteres häu¬ 
figer und gefährlicher. Säuglinge, deren Mütter oder Ammen 
nicht genug Milch haben, hungern einfach, sie verlieren an 
Gewicht, Kraft und Colorit. So lange es ihre Lungen osd 
Muskeln aushalten, schreien sie und so manches nächtlA. 
Kindergeschrei in der ärmeren Bevölkerung und auch manch¬ 
mal in besser situirten Classen rührt von hungernden Kindern 
her. Erkannt wird dieser Zustand durch den negativen Be¬ 
fund: Abwesenheit einer localen Erkrankung, durch allmälige 
Abmagerung und durch die spärlichen, aber sonst normalen 
Entleerungen. Das Heilmittel ist in solchen Fällen bald ge¬ 
funden, es besteht in genügender Quantität einer passenden 
Nahrung. 

Symptome: Haut und Schleimhäute sind blass, mit 
einem gelblichen Stich; der Körper magert ab, und zwar 
schwinden zuerst jene Gewebe und Organe, welche am wenig¬ 
sten thätig sind, also Fett und Muskulatur; doch gibt es auch 
Fälle von Anämie* in denen das Fett erhalten, ja oft vermehrt 
wird, wenn nämlich die rothen Blutkörperchen zum Theile 
zerstört sind, der Sauerstoffgehalt des Blutes daher spärlich 
ist und die Verbrennung der Eiweiss-Substanzen in Folge 
dessen incomplet vor sieh geht, da Fett das physiologische Re¬ 
sultat der unvollkommenen Verbrennung ist; dies ist beson¬ 
ders der Fall, wenn Anämie mit Rhaehitis complicirt ist.. Zu¬ 
folge der schlechten Ernährung und Abmagerung der Musku¬ 
latur ermüden solche Kinder sehr leicht und leiden die Func¬ 
tionen aller Organe im Allgemeinen beträchtlich. Mit dieser 
Schwäche geht Reizbarkeit Hand in Hand. 
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Das Gehirn nimmt an der allgemeinen Abmagerung nur 
geringen Antheil und wird dessen Abnahme durch Einsinken 
der Fontanellen kenntlich. Findet man die Fontanellen be¬ 
trächtlich eingesunken, so muss die allgemeine Abmagerung 
schon einen ungewöhnlich hohen Grad erreicht haben und das 
Kind ist dann gewiss in Gefahr der Inanition. 

Geräusche in den Jugularvenen sind in der frühen Kind¬ 
heit selten hörbar, hingegen in den Carotiden und über den 
Fontanellen; selten sind auch functioneile Geräusche des Her¬ 
zens, und wenn Geräusche im Herzen vorhanden sind, so rüh¬ 
ren sie meist von organischen Klappenfehlern her. Häufig 
treten Kopfschmerzen, Ohnmachtanfälle, Somnolenz oder 
Schlaflosigkeit in Folge der Anämie auf. — Der Puls ist 
unter allen Symptomen das Unzuverlässigste; er wechselt sehr 
häufig und zwar scheinbar ohne Veranlassung; am besten zu 
zählen ist er während des Schlafes und besser über der Fon¬ 
tanelle, als an der Radialis. — Häufig sind Katarrhe des La- 
rynx, Pharynx und der Respirationsorgane überhaupt. Die 
Blutgefässe werden häufig fettig degenerirt, wie Ponfick 
am Herzen und an der Intima grösserer Blutgefässe nachge¬ 
wiesen, und zufolge der wässerigen Beschaffenheit des Blutes 
und des veränderten Zustandes der Gefässwände treten seröse 
Transsudationen und dann und wann Extravasationen auf. 

Die Gefahr der Anämie ist während des rapiden Wachs¬ 
thums am grössten, obwohl sie in jedem Alter Ursache eines 
langsamen Verfalles ist. Der Säugling ist daher mehr ge¬ 
fährdet als das Kind einer späteren Periode, da das Wachs¬ 
thum aller Organe mit wenigen Ausnahmen in der frühesten 
Lebensperiode am intensivsten ist. 

Therapie. Das Säugen während einer Schwangerschaft 
oder zu lange fortgesetztes Säugen muss verboten werden. 
Viele Fälle von Rhachitis oder Anämie danken ihre Entstehung 
dem Umstande, dass das Kind bis in das zweite Jahr hinein 
fortgesäugt wurde. Ein Säugling dessen Entwicklung nicht 
normal ist, dessen erste Zähne z. B. nicht zur regulären Zeit, 
also im siebenten oder achten Lebensmouate erscheinen, leidet 
entweder an den Folgen einer vorausgegangenen Krankheit 
oder er hat unzureichende oder unpassende Nahrung; ist er 
an der Brust, so soll er daher entwöhnt werden. So manches 


schwächliche Kind an der Brust gedeiht, wenn es schliesslich 
entwöhnt wird. Erbliche oder übertragbare Krankheiten der 
Mutter oder Säugamme als: Auszehrung, Rhachitis, Syphilis, 
ernste venöse Störungen, intensive Anämie verbieten das Stil¬ 
len. In nicht wenigen Fällen bekommt die Milch der Mutter 
oder Amme dem Kinde nicht gut; in einem solchen Falle — 
so diesem Umstande nicht auf andere Art abgeholfeu werden 


kanu — ist Entwöhnung und künstliche Ernährung geboten. 
Im Allgemeinen ist auf Folgendes zu achten: Feste Nahrung 
soll im Säuglingsalter vermieden werden. Nicht verdünnte 
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oder blo8 mit Wasser verdünnte Knhmilcb, ebenso blos durch 
Wasserzusatz diluirte, condensirte Milch soll nicht verabreicht 
werden. Man verwende keine Milch ohne Zusatz irgend eines 
gelatinösen oder mehligen Decoctes wie ans Gerste, Hafermehl, 
Gummi arab. oder Gelatine. Bei Anämie gebe man täglich 
Fleischbrühe zu der gewöhnlichen Kindernahrung. — Gegen 
Ende des ersten Lebensjahres hin kann man schon etwas festere 
Kost erlauben, als düungeschnittenes Fleisch, ein Stück¬ 
chen Brodrinde, ein halbes Ei täglich und erst nach und nach 
geht man zu solchen Nahrungsmitteln über, welche die Phy¬ 
siologie und die Erfahrung als zulässig gestatten. Unregel¬ 
mässiges, sowie hastiges Essen ist zu untersagen. Man halte 
das Kind warm und lasse es täglich frische Luft geniessen. 

Unter den arzeneilichen Mitteln zur Bekämpfung 
der Anämie steht das Eisen obenan. Die wirksamsten Prä¬ 
parate bei Kindern sind: das Lactat, die Tinct. pomata, das 
Jodeisen — besonders in der Form des Jodeisensyrnp, das 
Pyrophosphat, das Subcarbonat, und die Tinct. ferr. chlor. — 
Der Vf. empfiehlt besonders den Syrupus ferr. jod.; dp.8 Eisen¬ 
carbonat — bei Magencatarrh mit Wismuth oder Natr. bicar- 
bon. — zu 20 —25 Centigr. pro Tag; die Tinct. ferr. chlorat. 
zu 1,0 täglich, mit Stomachicis, bitteren Tincturen verbunden. 
— Den Arsenik 2—5 Tropfen der Fowler’schen Solution 
wird in manchen Fällen bei gleichzeitiger Torpidität des Magens 
mit Nutzen angewandt. — Wird der Leberthran vertrag«!, 
so leistet er gute Dienste. — Der Vf. erwähnt noch das 
Strychnin (2 Milligr. pro Tag) und den Phosphor in ganz 
kleinen Gaben. (Allgem. Wiener Zeitung 1881.15.163.) 


Dr. Grossmann Bezirksarzt zu Boxberg in Baden schreibt: Es 
freut mich in No. 7 des prakt. Arztes pag. 163 ein Handschuhverfah- 
ren bei incecerirten Hernien zu leseD, das ich schon lange in Anwen¬ 
dung bringe. Die kleineren Brüche namentlich, wenn sie vorher ein- 
gefettet wurden, streben immer den reponirenden Fingern zu entschlüp¬ 
fen, der Handschuh bietet besseren Halt. Weiss nicht, ob Sie, Herr 
College, schon Handschuhe bei Wendungen benutzt haben. Jeder Ge¬ 
burtshelfer weiss, wie ärgerlich es ist, wenn man glaubt ein Füsschen 
ergriffen zu haben, um es zu Tage zu fördern und das schlüpfrige Ding 
immer wieder ausschlüpft. Ich benütze nicht mehr faconfähige Zeug- 
handschube, die vorsorglich in Carbollösung getaucht wurden und da¬ 
mit packe ich das Füsschen und es gelingt mir den Deserteur zu bän¬ 
digen. Der behandschuhte Zeigefinger namentlich hat mir schon den 
Hacken ersetzt. 

Berichtigungen zn No« 9 d. Bl. 

In der Abhandlung von Dr. Hoogen in Dülmen (nicht Horgen, wie 
irrthümlich steht) ist Seite 194 Zeile 4 von unten statt »wichtige« zu 
lesen »richtige« und S. 196 Z. 3 von unten ist zwischen »Stunde« und 
»eine« einzuschalten »eine rothe macula, welche sich wie.« 

Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis - Physikns in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ford. Schnitzler in Wetzlar 
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Die geburtshälflichen und gynäkologischen Untersuchungen 

von Dr. Franck in Düsseldorf. 

Der Cursus gynäkologischer und geburtshülflicher Unter¬ 
suchungen, ist die Zeit, in welcher das Fundament gelegt 
wird zu all’ den Leistungen, die sowohl der spätere Fachgy- 
näcologe wie der Geburtshülfe betreibende praktische Arzt zu 
erfüllen hat. Diese Semester der Stujlirenden sind es, in wel¬ 
chen ihnen mit aller Accuratesse einerseits die verschiedenen 
Methoden der Untersuchungen, andererseits in möglichst wenig 
Umschweif die Erkennung der Diagnose der vorkommenden 
Fälle, besonders aber die Cautelen, die Vorsichtsmassregeln, 
einzuschärfen sind. 

Auf letzteren Punkt ist besonders Gewicht zu legen, da 
diese Zeit des Studiums, in der strengen und richtigen Weise be¬ 
nutzt, entschieden die spätere Praxis zu einer segensreichen 
nach jeder Richtung hin zu machen im Stande sein wird. 

Die Untersuchungen selbst zerfallen behanntlich in zwei 
Theile, in die Exploration von geburtshülflichen und in die 
von gynäkologischen Fällen, zu denen sich daun noch Unter¬ 
suchungsobjecte mit normalen Verhältnissen hinzufügen lassen. 

Das Erste, was den in den geburtshülflichen Semestern 
befindlichen Studirenden, in die betreffende Klinik einführen 
soll, ist vorab und am allernaheliegendsten, die Reinlichkeit 
in medizinischer Beziehung. Ich glaube, es kann in dieser 
Hinsicht nicht genug an sie erinnert werden, und wenn ich 
schon in früheren Arbeiten in ähnlichem Sinne daran erinnert 
habe, so ist nichts desto weniger die Wiederholung der Vor¬ 
schrift zweckmässig. Es kann, wie gesagt, nach dieser Be- 


Digitized by Google 



242 


ziehung hin nicht genug, ich mochte mich ausdrücken, nicht 
genug gepredigt werden. — Denn was den Begrifl medicinische 
Reinlichkeit betrifft, darüber möchten doch zu viele Variatio¬ 
nen herrschen; es kann aber doch nur eine die richtige sein. 
Denn rein kann nur das Reine sein, und daran lässt sich 
nichts mäkeln. Nur der Unterricht ist die Zeit, in welcher 
der Samen des Guten gesäet werden kann, der hernach zu 
der schönen Frucht wächst, welche alle segensreichen Folgen 
in sich trägt für das Wohl derer, die in geburtshülflicher oder 
gynäkologischer Beziehung die ärztliche Hülfe requiriren. Nach 
dieser Richtung hin ist das durchaus nicht eine kleine Auf¬ 
gabe seitens des Lehrers; diese Verhältnisse erfordern viel Ge¬ 
duld, viel Zeit und viele Mühe von ihm. — Wie aber nur 
derjenige in seinem Fache etwas leisten kann, der wirklich 
seinem Berufe mit Aufopferung sich hingibt, so kann auch 
der Docirende nur dann segensreich auf seine Zuhörer ein¬ 
wirken, wenn er sich nichts darauf bezügliches verdriesen lässt. 
Entweder also ganz oder gar nicht. Leider erstreckt sich 
danach die Unterweisung während dieser Studiensemester auf 
ganz weiter gelegene Gebiete, als man von vornherein anneh¬ 
men sollte. Der Lehrer hat somit als erste Pflicht, den Zu¬ 
hörern in seinem Vortrage die Punkte in Erinnerung zu brin¬ 
gen, wie leicht durch Vernachlässigung der Reinlichkeitsmass- 
regeln, nicht allein die Gesundheit der Patientin bedroht, son¬ 
dern auch dieselbe total vernichtet werden kann. 

Die theoretischen Erörterungen sind hier weniger am Platze, 
als das, was zeitgemäss handgreiflich uud ad oculos gleichsam 
demonstrirt wird. Sollte es auch einigermassen lächerlich er¬ 
scheinen, so ist es doch Sache des den Gurs Leitenden, zu 
zeigen, wie die Reinigung der Hände zu handhaben sei. — 
Zu derselben gehört eine Desinficiens irgend einer Art, am 
meisten gebräuchlich ist Kali hypermang., was. weniger Vor¬ 
sicht beim Gebrauch als Umständlichkeit bei seiner Anwen¬ 
dung erfordert, wie die in verschiedener Weise berüchtigte Car- 
bolsäure. Wird solche zu dem Zwecke verwendet, so muss 
einer mischen können, um weder sich noch der Patientin zu 
schaden. Zum Reinigen der Hände gehört ein Esslöffel auf 
1 Liter Wasser, das so gerührt sein muss, dass keine Car- 
bolperle mehr sichtbar ist, eine Vorsicht, die unter allen Um¬ 
ständen, wenn man nicht bedrohliche Ereignisse auftreten 
sehen will, bei uterinen und sonstigen Injectionen, zu beobach¬ 
ten ist. 

Denselben desinficirenden Charakter hat acid. pyrolign. rect. 
das ich seit längerer Zeit anwende. Es verdient dies wirklich 
den anderen ähnlich wirkenden Medikamenten vorgezogen zu 
werden, aus verschiedenen Gründen. Erstens verbrennt man 
sich nicht selber bei ev. unvorsichtigem Gebrauche die Hände 
etc., dann löst es sich leicht fast ohne zu rühren, im Wasser 
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and verbindet sich 1 in jedem Verhältnis bequem mit demsel¬ 
ben. Ich habe nie irgend welche unangenehme Erscheinungen 
nach Gebrauch desselben auftreten sehen, weder im gewöhn* 
liehen Verbrauche zum Hände waschen, noch bei therapeuti¬ 
schen -Zwecken sowohl der puerperalen wie nicht puerperalen 
Genitalien. Der Zeitverlust, den man hat, um innig eine 
Mischung des Wassers mit der Garbolsäure zu haben, so dass 
keine pure Säure mehr vorhanden, ist immerhin zu berück¬ 
sichtigen. — Nach dieser kurzen Abschweifung wollen wir 
wieder zurückkehren, zu der Bemerkung, dass lang gewach¬ 
sene Nägel an den Fingern der Untersuchenden auszu- 
schliessen sind desshalb, weil sie schwieriger zu reinigen sind 
und zur subtilen Reinigung entschieden mehr Zeit in Anspruch 
nehmen; dann aber gar leicht bei einigermassen ungeschick¬ 
tem Manipuliren der zu Untersuchenden unnöthigen Schmerz und 
unnöthige Verletzung verursachen. Die Fingernägel müssen also 
kurz geschnitten sein, um andererseits nicht Depots für Fremd¬ 
körper abzugeben. In einer wie oben angeführt, desinficirten 
Flüssigkeit müssen dann mit einer Nagelbürste die ganze 
Hand, besonders die Fingerspitzen gründlich gereinigt, und 
an einem ungebrauchten, propren Handtuch dieselben abge¬ 
trocknet werden. (Nimmt man ein durch verschiedenartigen 
Schmutz verunreinigtes, so macht man ja aus den eben ge¬ 
reinigten ev. wieder nicht zum Untersuchen passende Hände. 

Ehe man zur Exploration einer anderen übergeht, ist die¬ 
selbe Procedur in derselben Weise mit neuem desinficirtem 
Wasser vorzunehmen. Das Oel oder Fett, mit dem die un¬ 
tersuchenden Finger bestrichen werden sollen, sei rein, d. h. 
sei durch Eiter, Blut etc. nicht verunreinigt; jedenfalls thut 
man gut, dasselbe ebenfalls zu desinficiren, wozu der Lehrende 
nach seinem Gutdünken Anleitung geben wird. Es möchte 
fast langweilig scheinen, diese Auseinandersetzung weiter zu 
verfolgen, es bleibt jedoch immerhin als oberstes Prinzip, rein 
zu untersuchen, darin liegt Alles, was die schädlichen Folgen 
zu vermeiden einzig und allein hilft. 

Es mag ja tellurische Einflüsse existiren, die das Zustan¬ 
dekommen von fieberhaften Krankheiten bewirken oder be¬ 
günstigen, es mag ja uns noch unbekannte Dinge geben, die 
dazu beitragen, dies Alles kann uns jedoch nicht irre führen 
in dem festen Glauben, dass Propretät im medizinischen Sinne 
ein Hauptfactor im Gelingen unserer therapeutischen Eingriffe 
ist und sein muss. Leider haben dies ja zu traurige Erfah¬ 
rungen hinreichend constatirt und bestätigen es noch täglich. 

Damit nun der Anfänger in der Gynäkologie in der ihm 
zwar nicht recht lange bemessenen Studienzeit sich die hin¬ 
reichenden Kenntnisse auf diesem Gebiete erwerben kann, 
scheint es zweckmässig, grade hierbei die theoretischen Erör¬ 
terungen und Betrachtungen nicht zu sehr und zu markirt in 
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den Vordergrund treten zu lassen und nur das anzuführen, 
was höchst nothwendig zur Erkenntnis ist. — Die theoreti¬ 
sche Seite würde einerseits für sich zu viel Zeit absorbiren, 
wodurch für die eigentliche Technik zu viel verloren geht, 
andererseits ist dies auch die Aufgabe von anderen Unterrichts¬ 
stunden, die als die Einleitung zu den Untersuchungen und zu 
dem Verständniss der in denselben vorkommenden Fälle die¬ 
nen können. 

Beginnen wir nunmehr, nachdem dies vorausgeschiekt, 
mit der eigentlichen Exploration selber, so sind in diesem Be¬ 
reich sowohl geburtshülfliche, gynäkologische, wie andererseits 
normale Fälle herbeizuziehen. 

Es wird zunächst in Kürze die Topographie der einzelnen 
bezüglichen Organe zu demonstriren sein. 

Es ist zweckmässig, dass der Studirende beginnt mit der 
Inspection der zu Untersuchenden, dass er sieht, wie ein Ab¬ 
domen gestaltet ist, an dem noch keine abnormen Verhält¬ 
nisse Platz gegriffen, dass er ferner palpirt, dass er sich über¬ 
zeugt, wie dis Spannung der Bauchdecken ist unter normalen 
Bedingungen, dass er fühlt, wo normal die Nieren, wo normal 
die Leber etc. zu fühlen ist, um daraus für anomale Fälle 
Schlüsse ziehen zu können. Er muss die Aorta abdom. füh¬ 
len und hören können, er muss das Promoutorium erkennen, 
gleichzeitig überzeuge er sich über die Beschaffenheit und 
Stärke des panniculus adipös., der ja reichlichen Schwankun¬ 
gen unterworfen ist, und bei oberflächlicher Betrachtung gar 
leicht zu Irrthümern Anlass geben kann. — Zur Untersuchung 
der abdominellen Organe sind solche Personen zu wählen, die 
schlaffe Bauchdecken haben, also am besten die, welche viele 
Geburten durchgemacht, wobei natürlich die anomale Beschaf¬ 
fenheit der Bauchdecken der Zweckes halber unberücksichtigt 
ist. Es lässt sich in diesen Fällen ohne Schwierigkeit sowohl 
des Untersuchenden als der Untersuchten das ganze Abdomen 
mit seinem Inhalt bequem abtasten, der psoas deutlich in sei¬ 
ner Wirkung erkennen, durch flectiren und nachlassen der 
Extremitäten, was natürlich die zu Explorirende selbst zu be¬ 
sorgen hat. 

Die zu Untersuchende muss eine passende Unterlage haben, 
höchst unzweckmässig und störend sind alle, welche ein Ein¬ 
sinken der Frau bedingen, wie Federbetten etc. Am zweck- 
mässigsten ist eine feste Matratze mit für den Oberkörper be¬ 
stimmten Keilkissen, oder ein fest gepolstertes Sopha, bei dem 
man aber von beiden Seiten heran kann. Die Frau liege in 
der gewöhnlichen Steissrückenlage für den obigen Zweck theils 
mit geschlossenen, theils mit flectirten Extremitäten, die Arme 
grade an dem Körper. Für Lehrzwecke ist eine vollständige 
Entblössung des Unterleibes nöthig, denn eine Inspection und 
Palpation ist absolut durch die Kleider nicht möglich, Cor- 
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setts und eng anschliessende Röcke müssen gelockert, erstere 
vollständig entfernt werden. Der Untersuchende stellt sich 
entweder oder setzt sich, letzteres bei Betten oder Sopba’s, 
auf die linke oder rechte Seite, das Gesicht dem der zu Ex- 
plorirenden zugewandt, und tastet nun mit den Fingerspitzen 
leise und sanft, ein plötzliches Aufdrücken würde unliebsamer 
Weise nicht beabsichtigte Spannung der Bauchdecken hervorru- 
fen uud den gewünschten Zweck verfehlen lassen. Hierbei 
sind wiederum lang gewachsene Nägel an den Fingern des 
Betreffenden sehr störend und Schmerz verursachend. Nach¬ 
dem so die Inspection und Palpation (einschliesslich der Aus- 
cultation der abdominalen Gefässe, der Darmgeräusche) 
erledigt ist, können noch die mammae in ihren normalen 
Verhältnissen auf Drüsenentwicklung, Warzenhof, Färbung 
etc., und die Warzen, ob gut entwickelt, tief liegend etc. an¬ 
gereiht werden. Die normale Beschaffenheit der äusseren Ge¬ 
nitalien kann dann folgen, das einmal an denselben gewon¬ 
nene Bild wird ihm denn klar sein für Feststellung diffe- 
renzialer Diagnosen. Kurz braucht demonstrirt zu werden, 
dass dies die grossen, dies die kleinen Labien, hier der Hy¬ 
menring, hier die Glitoris, hier das Frenulum als Uebergang 
des Perineums in die Vulva (Vagina), das der Damm ist. 
Genaue Berücksichtigung verdient die urethrale Oeffnung, da 
; zu deren Auffindung so manchmal andere Stellen genommen 
wurden. Es klingt dies fast wunderbar, aber ich glaube daran 
1 erinnern zu müssen, dass aus verschiedenen Gründen (abge- 
k sehen von anomalen Lagen der Urethralöffnung), die normale 

* Stelle gewusst sein muss, dass sie fast immer etwa 2 Ctm. un- 
1 terhalb der Glitoris liegt, ein Umstand, der besonders das 

Urinabnehmen unter Anderem im Wochenbette, wo häufig 
s sich dort Lacerationen befinden, beim Aufsueben erleichtert 
3 und dem späteren Arzt, der die Hebamme zu unterweisen hat, 

; keine unangenehme Situation bereitet. 

* Ich wejss aus Erfahrung, wie leicht man geneigt ist, an 
' anderer Stelle einzugehen, und findet man schliesslich die 
! richtige, so führt man in der Hast Sekrete mit in die Blase, 

: die in dieselbe nicht hineingehören. Doch darüber am be¬ 
treffenden Orte. — Nach diesen Auseinandersetzungen schrei- 

* tet man zu der äusseren Untersuchung von schwangeren 
1 Frauen. Wir haben zu deren Exploration fast alle unsere 

* Sinne, man kann sagen alle fünf Sinne nöthig. Die Inspec- 
{ tion sei das Erste, welches diesen Gegenstand einleite. Man be- 
1 trachte die Hervorwölbung des abdomen auf seine Gestalt, ob ku- 
f gelig, ob breit, ob ovoid etc.; siehe zu, wie der Nabel beschaffen, 
^ ob eingezogen, verstrichen oder hervorgewölbt, dann, ob Far- 
£ ben Verschiedenheiten am Abdomen vorhanden, die sogenannten 

* Striae, ob sie roth oder blauroth oder weiss sind. Die Brüste 
! lassen sich, weil ähnliche Vorgänge an denselben stattfinden, 
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hier gleich mit anreihen. Bei der schon oben erwähnten Pal¬ 
pation sei bemerkt, dass man schonend und sanft und mit 
den Fingerspitzen zu tasten hat, wobei die Tastnnterschiede 
entschieden vorteilhaft zu Tage treten, kalte Hände nnd un- 
saftes Tasten sind zu meiden, in dem sie zu schell Reflexer¬ 
scheinungen bedingen und die Palpation erschweren. Der 
Anfänger untersuche zuerst solche Schwangere, die eine nor¬ 
male Schädellage haben, indem er so am besten erkennen 
lernt, wie er die grossen Kindestheile (Kopf, Rücken, Steiss) 
von den kleineren, (Knie, Fuss, Hand) zu unterscheiden hat. 
Dabei kann gleichzeitig in Erinnerung gebracht werden, dass 
die normale Kindeslage die Schädellage ist und zwar als häu¬ 
figste die, wo der Rücken links liegt, die sogenannte I. Schädel¬ 
lage ; die mit Rücken rechts und meist hinten, die sogenannte 
II. weniger häufig als eben genannte vorkommende. Daran 
reihe sich kurz die Besprechung der übrigen fötalen Lagen. 
Man theile die Situs ein in Längen-, Quer- und Schieflagen. 
Zu allen Längeulagen gehören die, wo der Kopf oder der 
Steisss als unterster Abschnitt vorläge. Zu den Querlagen 
die, wo eben erwähnte Theile nach einer der Seiten abgewi¬ 
chen seien. Auch hier gäbe es entsprechend eine I. oder eine 
II. Lage, je nachdem der Kopf in der linken, oder in der 
rechten Seite sich befände, und eine I. und II. Unterart, wie 
bei dem Längensitus, je nachdem der Rücken vorn oder hin¬ 
ten sich befände. 

Um kleinere Kindestheile deutlich zu fühlen, nimmt mau 
am zweckmässigsten solche Personen, die schlaffe Bauchdecken, 
also mehrere Male geboren haben. 

Zur Erkennung der normalen Lage und um die grösseren 
Abschnitte zu erkennen, sind vernünftige Erstgravide eben¬ 
falls zweckmässig für diesen Fall. Nachdem so diese beiden 
Abschnitte absolvirt wären, wozu der Inspection nocb das 
Sehen der Bewegungen von kindlichen Theilen hinzuzufügen 
ist, kann die Auskultation der Schwangeren vorgenommen 
werden. In erster Linie sind die fötalen Herztöne aufzusuchen, 
die man ja, je nach Lage des Foetus, an der betreffenden 
Stelle bald zu hören im Stande sein wird. Vieles Umher¬ 
gehen seitens der nicht Auskultirenden und Geräusche, vie¬ 
les Sprechen, sind störend für den Anfänger und ist es zweck¬ 
mässig für die erste Zeit, hierfür ein Zimmer appart, wo 
Ruhe herrscht, zu nehmen. Späterhin findet man ja leicht 
trotz störender Einflüsse die Herztöne an besagter Stelle, 
sobald man im Laufe der Zeit die nöthige Geschicklichkeit 
erlangt hat. Die Unterscheidung der foetalen Herztöne vom 
mütterlichen Pulse charakterisirt sich ja bekanntlich durch 
Qualität und Quantität, sollte jedoch eine Gravida einen be¬ 
schleunigten Puls, der etwa an 120 käme, haben, so würde 
durch gleichzeitige Controlle von anderer Seite differenzirt 
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werden können. Die foetale Frequenz variirt von 120 — 160. 
Es sind Beobachtungen gemacht, wo 200 Schläge in der 
Minute gezählt wurden, ein Umstand, worauf die Studirenden 
bei der Gelegenheit aufmerksam zu machen sind, dass sowohl 
diese erhöhte Frequenz oder andernfalls verminderte, wenn 
nicht den Tod, so doch vorübergehende Asphyxie der Frucht 
bedingen könnte. 

Es ist dienlich, dass die Studirenden sich von vornherein 
an das Zählen der foetalen Herztöne gewöhnen; und trägt 
dies unter Verhältnissen dazu bei, abgesehen von den übrigen 
Erkennungszeichen einer Zwillingsschwangerschaft, wenn einer 
diese, der andere jene Zahl in der Minute hat, dieser Diag¬ 
nose auch darin näher zu rücken. Schwieriger sind die Pulse 
zu hören, wenn der Rücken des Kindes nach hinten liegt 
oder wenn sie durch andere Geräusche übertönt werden. Hat 
man eine bestimmte Lage erkannt, so sucht man sie an be¬ 
stimmter Stelle, also bei I. Schädellage links unterhalb, bei 
II. rechts unterhalb mehr nach hinten, bei I. Gesichtslage aus¬ 
serdem auch noch als Unterscheidungsmerkmal von I. Schädel¬ 
lage, rechts unterhalb, bei II. Gesichtslage links unterhalb des 
Nabels, bei I. Steisslage links oberhalb, bei II. rechts oberhalb 
des Nabels u. s. w. 

Man muss sich dann gleichsam die anderen Geräusche 
an der Stelle subtrahiren, zumal das lautzischende Uteringe¬ 
räusch, welches in den uterinen grösseren Arterienstämmen ent¬ 
steht und isochron dem mütterlichen Pulse ist, oft nbertönt. 
Das Nabelschnurgeräusch kommt seltener dem Ohre zur Per- 
ception. Als auscultativ sind ferner noch die Darmgeräusche 
und das Klopfen in der Aorta abdominalis zu erwähnen. — 
Ehe wir zur zweiten Abtheilung der Untersuchung, zur inne¬ 
ren übergehen, wäre noch Erwähnung zu thun einer Methode, 
nämlich der Percussion, die gleichsam die Controlle bilden 
könnte für alles das, was man palpirender Weise erlangt 
hat. Neben dem dumpfem Schall gebenden vergrösserten Ute¬ 
rus sieht man oft zu beiden Seiten desselben stärkere Hervor¬ 
wölbungen, die bei der Percussion den tympanitischen Ton 
geben, die sich als durch das Wachsen des Uterus zur Seite 
gedrängte Därme ergeben. Es ist dies wichtig darauf auf¬ 
merksam zu machen, ebenso, wie man im unteren Bauchab¬ 
schnitte nicht selten einen Tumor erkennen kann, der sich 
als die übermässig gefüllte Urinblase charakterisirt. Da wir 
so am Ende der äusseren Untersuchung angelangt sind, ist 
es thunlich, in Erwähnung zu ziehen, dass nicht jede Hervor- 
treibung des abdomen Schwangerschaft sein müsse, dass man 
kurz bespreche, dass andere Unterleibstumoren, wie Ascites, 
Nieren-, Leber-Ovarien und sonstige Tumoren, übermässige 
Ansammlung von Gasen, sowohl an Form der Hervortreibung, 
als auch bei wechselnder Lage verschiedenartige Bilder erge- 
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ben, und dass es zur Erkennung der Gravidität ganz be¬ 
stimmte Zeichen gibt, die höchst selten ev. in sehr complicir- 
ten Fällen im Stiche lassen. 

Es ist zu betonen, dass es deren dreie gibt und zwar 
erstens das hören der foetalen Herztöne oder das Nabel¬ 
schnurgeräusch, zweitens wenn man die Bewegungen des Kin¬ 
des mit der Hand fühlt oder wenn man sie mit dem Obr, 
welches man an das Abdomen angelegt hat, hört, drittens 
wenn man Kindestheile sei es bei der näher zu beschreiben¬ 
den inneren, sei es bei der äusseren Exploration erkennt. — 
Theile des Eies durch den Muttermund mit dem Gefühle zu 
erkennen, ist ebenso massgebend. — Es existiren nun bekann¬ 
terweise eine Menge von Zeichen, die der Schwangerschaft 
zukommen sollen. Eine grosse Zahl derselben sind irrelevant, 
einige derselben unterstützen nur den Verdacht auf Gravidität. 

Die Striae der verschiedenen Nüancirungen können ebenso 
gut durch einen anderen Abdominaltumor bedingt sein. Es ist 
andererseits hinlänglich bekannt, dass Striae an den Ober¬ 
schenkeln wie am Gesäss aus anderen Ursachen entstehen, es 
sind solche in grosser Zahl beobachtet worden an weiblichen 
Individuen, die überhaupt nie schwanger waren und es zur 
Zeit waren. Diese Striae sind ja auch bei männlichen Wesen 
entdeckt; ich verweise in dieser Hinsicht auf die betreffenden 
Fachschriften. Die Pigmentirung der Linea alb. und des 
Warzenhofes können ebenso gut anderwärts secundär bedingt 
sein und gelten wie noch viele andere Erscheinungen für un¬ 
sicher. Hierzu gehören auch die in anamnestischer Hinischt 
gewonnenen Ergebnisse, die manchmal unterstützend für die 
Diagnose sein, vielfach jedoch auch als höchst unsicher gelten 
können. 

Es ist ebenso wenig zu behaupten, dass eine Person 
schwanger sei, der verschiedene Male die Regel ausgeblieben, 
als eine Nichtgravidität zu constatiren im concreten Falle, 
wenn die Regel noch fortbesteht. Auch diese Fälle mit com- 
plicirenden Nebenerscheinungen lassen sich bei der exacten 
Untersuchung auf die Norm zurückführen. Sobald die Gra¬ 
vidität die 1. Hälfte der Zeit überschritten, oft schon früher, 
werden wohl bei genauer Exploration mit Zuhülfenahme der 
erwähnten Erörterungen die Zweifel über eine bestehende oder 
nicht bestehende schwinden müssen. — Wie gesagt, es kann 
Fälle geben, die complicirter Art sind, wo ein Zweifel existi¬ 
ren mag, und sind andererseits die ersten Monate in mancher 
Beziehung nur auf Wahrscheinlichkeitsthesen zu gründen. 

Entschieden wichtig ist, um das durch die äussere Unter¬ 
suchung gewonnenen Resultat zu vervollständigen, dieser die 
innere beizufügen. — Hat man z. B. Zweifel darüber, ob der 
Theil, den man durch die externe Betastung über der Sym¬ 
physe als grossen Körper erkannt hat, der Kopf ist, so wird 
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sich jedenfalls dieser beseitigen, sobald man von den inneren Ge¬ 
nitalien aus touchirt hat. Um den Kopf von Aussen an¬ 
nähernd bestimmt zu erkennen, legi man entweder die rechte 
oder linke Hand auseinander gespreizt über der Symphyse 
auf, und drückt nach abwärts, immer mehr und mehr den 
Druck verstärkend, so wird man leicht den runden, harten, 
entweder noch beweglichen, ballotirenden, oder schon fest¬ 
stehenden Kopf erkennen. Die Härte und runde Form ergibt 
kein anderer Kindestheil. Auch kann man gleichzeitig mit 
den Fingerspitzen beider Hände, das Gesicht den unteren Ex¬ 
tremitäten zugewaudt, »über der Symphyse in derselben all- 
mälig mit dem Drucke zunehmenden Weise den Kopf tasten. 
Hieran lässt sich dann als Fortsetzung der Rücken als langer 
Körper erkennen, bei dem sich bei einiger Gewandtheit die 
Processus spinosi der Wirbelsäule bestimmen lassen. Schwie¬ 
rigkeiten im Erkennen der Theile, zumal der kleineren bieten 
die Fälle, in welchen sich zuviel Fruchtwasser befindet, manch¬ 
mal auch, wenn die zu Untersuchende sich ungeschickt er¬ 
weist und ihre Bauchdecken zu sehr spannt. Wenn es sich 
hier um therapeutische Zwecke oder zur sicheren Feststellung 
der Diagnose handelt, so könnte die Narcose zur Eliminirung 
der Störungen angewandt werden. 

Was nicht die äussere Untersuchung alles vervollständigt, 
gibt gleichzeitig mit ihr oder als weitere die innere Explora¬ 
tion. Ehe zur internen geschritten wird, ist unbedingt noth- 
wendig zu wissen, wie weit der Introitus ist, ist unbedingt 
erforderlich, in der schonendsten Weise einzugehen, denn einer¬ 
seits macht man der sich ohnehin in keiner beneidenswerthen 
Situation befindenden Schwangeren uunöthige Schmerzen, an¬ 
dererseits erschwert man sich auch in Folge dessen die Unter¬ 
suchung. In Genitalien, deren Weite man nicht kennt, und 
wo man aus äusseren Rücksichten nur den Tastsinn benutzen 
kann, gehe man mit einem Finger ein. Leider untersucht 
man nur mangelhaft mit einem Finger; weiss man jedoch 
theils anamnestisch, theils durch die Inspection, dass die Per¬ 
son schon gravid gewesen ist, oder erkennt man, dass die 
Weite genügt, so untersucht man am zweckmässigsten mit 
zwei Fingern. Auch hier ist es am Platze, die Inspection der 
Genitalien vorauszuschicken, um schon daraus ein Urtheil, in 
sehr vielen Fällen allein ausreichend, zu gewinnen, ob die be¬ 
treffende I. gravide ist, oder schon einmal geboren hat. Die 
Zeichen sind als solche zu bekannt und sicher für die Unter¬ 
scheidung und sind die Lernenden darauf aufmerksam zu machen. 
Bei einer I. Gravida ist der Hymenring vollständig erhalten, 
und wenn auch hier und da kleinere Läsionen sichtbar sind, 
so ist er doch in seiner Continuität nirgendswo defect, wäh¬ 
rend bei einer Mehrgraviden statt desselben die sogen. Car- 
cunculae myrtiformes denselben darstellen. Häufig findet man 
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bei letzteren Narben der Urethra, normale Geburtstranmata, 
die bei den ersteren fehlen. Verlost des Frenulnm kommt der 
II. Categorie zu. Dammrisse, die ja bei unseren Vorsichts- 
massregeln seltener werden, charakterisiren ebenfalls eine statt¬ 
gehabte Geburt. Die Schleimhaut des Introitus und der Um¬ 
gebung ist rosa roth, bei den Ersteren, während die anderen 
ein schmutziges Roth und durch venöse Stauungen ins bläu¬ 
liche Uebergehendes haben. Die Vulva klafft meist bei Mehr¬ 
schwangeren, so dass die grossen die kleinen Labien nicht mehr 
bedecken, selten ist dies bei den ersteren. Venöse Stauungen 
an den äusseren Genitalien, Varicen derselben, bemerkt man 
in weit grösserer Zahl an den letzteren, wie bei jenen. — Es 
können jedoch durch Operationen, durch Entfernung grosser 
Tumoren durch den Vaginalcanal ähnliche Verletzungen ein- 
treten, doch sind, wenn auch solche Fälle bekannt sind, die¬ 
selben doch so selten, dass wir, an das Vorkommen erinnert 
zu haben, genügen werden in Bezug auf Differential-Diagnose. 

Es ist nun für den Anfänger besonders anzurathen, beim 
Eingehen mit den Fingern in die inneren Genitalien, in die 
Vagina, die Labien auseinander zuhalten, also auch den Ge¬ 
sichtssinn zu Hülfe zu nehmen, um nicht unnöthiger Weise 
durch hineinstülpen der Schamhaare etc. sich die Untersu¬ 
chung zu erschweren und unnütze Schmerzen der zu Explo- 
rirenden zu bereiten. Die beiden Finger werden gestreckt, 
vom Damme her, in die Vulva eingeführt; dieselben sind vor¬ 
her mit einem dünnflüssigen in obigem Sinne reinen Oel zu 
bestreichen. Die (übrigen bleiben entweder am Damme ge¬ 
streckt oder nach Bedürfniss in die Hohlhand gebeugt. Die 
Richtung, die dieselben zu nehmen haben, ist wie überhaupt, 
die der Führungslinie, d. h. also, dieselben gehen erst in gra- 
der Richtung und dann in einen Bogen nach vorn und oben. 
Dabei ist selbstverständlich nicht ausgeschlossen, dass Excur- 
sionen nach jeder anderen Richtung hin zur genauen Erni- 
rung alles dessen, was in der Vagina zu erkennen ist, gemacht 
werden müssen. Alles planlose Herumfahren an und in den 
Geschlechtstheilen ist streng zu untersagen und ist das nur 
zu erforschen, was der Lehrende bestimmt und für den Zweck 
wünschenswerth erscheint. Besonders ist für den Anfänger 
das zu hoch hinaufgehen in der Vagina zu meiden, indem im 
hinteren Scheidengewölbe die peritonitische Nachbarschaft zu 
leicht durch unsanfte Berührung nicht unerhebliche Schmerzen 
verursacht. Beim Eingehen mit den Fingern hat man auf 
die Beschaffenheit des Dammes zu achten, wie seine Resistenz 
ist, ob er rigid oder nachgiebig, wie der Schambogen in Be¬ 
zug auf Weite desselben und wie sein Winkel ist. Im wei¬ 
teren Verlauf ist die vaginale Untersuchung bestimmt zu er¬ 
kennen, ob die Scheide weit oder eng, lang oder kurz, ob 
sie glatt oder quer gerunzelt, ob sie körnig ist, das letztere 
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gilt besonders dann, wenn entzündliche Processe, ein eitriger 
Catarrh derselben besteht. Mehrschwangere haben* meist eine 
lange weite, glatte Vagina, deren Querrnnzeln durch Gebur¬ 
ten ausgeglichen sind. Unter dem Arcus pubis verläuft die 
Harnröhre, die man in verschiedener Dicke, oft bis zu Klein¬ 
fingerdicke antrifft. Da ich gerade an dem Ausdruck »Fin¬ 
ger« erinnert werde, so bringt das in mir den Gedanken auch 
rege, die Erinnerung der Lehrenden daran wach zu rufen, auf 
die Finger der Studirenden zu vigiliren. 

(Schluss folgt.) 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Einwirkung des 
Alcohol auf die Magenverdauung. Von W. Büchner 
aus Kitzingen. Klinik des Prof. Leube in Erlangen. Die 
Frage, ob der Alcohol und die ihn als Hauptingredienz ent¬ 
haltenden, allenthalben als Genuss- wie auch, besonders in 
neuerer Zeit, als wirkliche Heilmittel benutzten Getränke: 
Branntwein, Wein und Bier, einen befördernden oder ver¬ 
schlechternden Einfluss auf die Verdauung, speciell die Magen¬ 
verdauung des Menschen |üben, ist bis jetzt fast nur nach 
hypothetischen Annahmen beantwortet worden. Sehr ein¬ 
gehend besprechen Nothnagel und Rossbach in ihrem 
Lehrbuche der Arzeneimittellehre den Alcohol und die Alco¬ 
holica. Die bekannte Thatsache, dass Alcohol Fette 
auf löst, führen sie an, um den Nutzen den das Trinken 
eines kleinen Schnapses nach einem reichlichen Mahl, beson¬ 
ders nach dem Genüsse fetter Speisen Erfahrungs gemäss hat, 
hierdurch zu erklären. Da aber das Fett als solches aufge¬ 
nommen wird, so dürfte die Einwirkung des Alcohols nur 
auf einem schnelleren Fortschaffen des Fettes aus dem Magen, 
in dem es ja nicht zur Resorption gelangt, durch Anregung 
der peri8taltiscben Bewegung, zurückzuführen sein. — Eine 
weitere chemische Eigenschaft des Alcohols ist die, alle Ei- 
weisskörper, speciell auch die Peptone aus ihren 
Lösungen Zufällen. Da nun eine Hauptarbeit des 
Magens darin besteht, die ihm zugeführten Eiweisskörper in 
das leicht resorbirbare Pepton umzuwandeln, so wird der Al¬ 
kohol ihm direct darin hinderlich sein d h. die geleistete Ar¬ 
beit zum grossen Theil illusorisch machen. Dadurch wird die 
Magenverdauung, wenn auch nicht aufgehoben, so doch jeden¬ 
falls verzögert werden und zwar wahrscheinlich solang, bis 
aller Alcohol von den Magenwänden resorbirt ist. — Als eine 
dritte hier hergehörige Eigenschaft des Alcohol führen N. und 
R. seine »gährungs- und verdauungshemmende« 
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Einwirkung an. Es gehören aber dazu sehr grosse Mengen 
Alcohol, in'dem erst 20 Proc. desselben diesen Zweck erreichen. 

Die ersten directen Versuche an Hunden stellte Claude 
Bernard an. Er constatirte, dass in Folge der Einspritzung 
von Alcohol und ähnlichen Substanzen (Aether) die Absonde¬ 
rung des Magensaftes rasch gesteigert wurde, brachte er da¬ 
gegen starken Weingeist in den Magen eines Hundes, so 
wurde dadurch die Secretion des Magensaftes aufgehoben, und 
die Verdauung unterdrückt. Büchner erklärt diese Ver¬ 
suchs-Resultate aus der reizenden Wirkung auf die Magen¬ 
schleimhaut, welche sich bei starkem Weingeiste in grösseren 
Mengen zur Zerstörung der secernirenden Drüsen steigert. 

Kretschy (Archiv 1876) machte zuerst Versuche am 
Menschen und zwar bei einer Frau, welche in Folge von Caries 
der Rippen, resp. eines nach aussen und in den Magen 
durchgebrochenen Abscesses, eine Magenfistel bekommen hatte. 
Er konnte deutlich einen verlangsamenden Einfluss des Alco- 
hols beobachten. 

Die Versuche Büchners wurden durch die A u 8 s p ü h- 
lung des Magens beim gesunden Menschen mittelst der 
von Leube in die Praxis eingeführten Methode (Trichter, 
weiche Gummischlauchsonde), so wie durch künstliche Ver¬ 
dauung eines Würfels von hart gesottnem Eiweiss, welchem 2 
Tropfen Acid. hydrochloric. und 1 Ccm. Pepsin zugesetzt wur¬ 
den, ausgeführt. Es ergaben sich folgende merkwürdige Re¬ 
sultate : 

1) Bei den Versuchen mit künstlicher Ver¬ 
dauung. 

a. Alkohol als solcher hat bis zu 10 Proc. keinen Ein¬ 
fluss auf die künstliche Verdauung, b. Bis zu 20 Proc. zu¬ 
gesetzt, verlangsamt er den künstlichen Verdauungsprocess. 
c. Bei noch höherem Procentsatz hebt er denselben gänzlich 
auf. d. Bier hindert, wenn unverdünnt, den künstlichen 
Verdauungsprocess gänzlich; mit Wasser verdünnt, verzögert 
es ihn. Die Verzögerung der Verdauung in verdünntem Bier 
war viel bedeutender, als sie bei den Versuchen mit 3% ver¬ 
dünnten Alcohol hervorgerufen wurde; es konnte also der 
Alcoholgehalt des Bieres nicht angeklagt werden. Es wurde 
nämlich gewöhnliches 3%iges Erlanger Bier angewandt, nicht 
die englischen Biere, welche 8—10, ja bis 20% Alcohol ent¬ 
halten. Ebenso wenig waren es die Hopfenbestandtheile, wie 
Versuche ergaben, oder der geringe Gehalt an Milch- und 
Essigsäure (0,5%). Vielmehr sind es die Salze im Biere 
(Phosphors. Kalk, Phosphors. Magnesia, Phosphors. Kali und 
Kieselerde). Diese verbinden sich mit der Salzsäure des Ma¬ 
gensaftes und machen ihn dadurch unwirksam. 

Dieselben Resultate ergeben die Versuche mit Wein. 
Namentlich die grosse Quantitäten Alcohol enthaltenden Süss- 
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weine und Rothweine (Marsala mit 25%, Bordeaux mit 12— 
17%) verzögerten die Verdauung in hohem Grade, während 
dies bei den deutschen Weinen mit 6—10% in weit geringe¬ 
rem Grade der Fall war. 

2) Bei natürlicher Magen Verdauung (Versuche 
mit Ausspülung des Magens) ergab sich, dass das Bier ebenso 
wie der Wein auch in kleinen Quantitäten eine Verdauungs 
verschlechternde Einwirkung besitzt. Der Grund, warum bei 
der natürlichen Magenverdauung die Hemmung der Verdauung 
nicht in so hohem Grade hervortritt, liegt nach Vf. in der 
schnellen Resorption des Alcohol einerseits und zweitens in 
der beständig neuen Ersetzung des Pepsins und der Salzsäure 
durch den Magensaft. 

Wo aber die die Absonderung des Magensaftes eine man¬ 
gelhafte oder fast ganz aufgehobene ist, wie beim chroni¬ 
schen Magencatarrh, da werden die Verhältnisse immer 
ähnlicher denen der Glasflasche. Bei kranken Mägen wird 
man daher also doppelt vorsichtig sein müssen mit Verabrei¬ 
chung der Alcoholica, wie auch Prof. Leube Alcholica bei 
Magencatarrhen ganz vermeidet. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medic. 1881 5 u. 6.) 

Das Lactin von Grob und Kunz (aus der Milchpro- 
dncten - Fabrik von Wattwyl in der Schweiz) und R. H. 
Paulcke’s Milchsalz. Von Dr. Pfeifer in Wiesbaden. In 
der neuesten Zeit sind zwei Präparate in den Handel gebracht 
worden, deren Bestimmung es sein soll, die Kuhmilch auf 
chemischem Wege der Muttermilch möglichst ähnlich zu 
machen. Zur Prüfung dieser beiden Präparate in Bezug auf 
ihr Verhalten zur Kuhmilch wurden folgende fünf verschiedene 
Proben demselben Verfahren unterzogen: 1) 5 Ccm. (frische 
gekochte) Kuhmilch und 5 Ccm. Wasser. 2) 5 Cm. Kuhmilch 
und 5 Ccm. Lactinlösung. 3) 5 Ccm. Kuhmilch und 5 Ccm. 
Milchsalzlösung. 4) 5 Ccm. Kuhmilch und 5 Ccm. Gersten¬ 
schleim. 5) 10 Ccm. Frauenmilch. Zugesetzt wurde Pepsin- 
Salzsäurelösung: Pepsini Witte 1,0. Acid. hydrochlor. 0,3. 
Aqu. comm. 100,0. 

Bei Zusatz dieser Lösung erfolgte, je nach dem Quantum 
derselben bei Probe 1, 2, 3, 4 Gerinnung bis zu einer com¬ 
pacten Masse. Am lockersten und wenigsten war das Gerinn¬ 
sel bei der Probe 4 (mit Gerstenschleim). Unverändert blieb 
Probe 5, die Frauenmilch. 

Man sieht aus diesen Versuchen, dass die Lösungen des 
Lactins und des Paulcke’schen Milchsalzes die Kuhmilch in 
ihrem chemischen Verhalten gegen die in Frage kommenden 
Reagentien: Salzsäure und Pepsinsalzsäurelösung, durchaus 
nicht verändern; dass eine Aehnlichkeit mit dem chemischen 
Verhalten der Frauenmilch auch nicht im Entferntesten erzielt 
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wird; dass sich die mit den genannten Lösungen verdünnte 
Kuhmilch fast genau ebenso verhält, als mit Wasser vermischte, 
und dass die genannten Lösungen dem üblichen Gersten¬ 
schleime wesentlich nachstehen. 

Die chemische Untersuchung ergab dass beide Präparate, 
das Laotin, wie das Milchsalz, nichts weiter sind, als Milch¬ 
zucker, höchstens mit Zusatz von geringen Mengen von Koch¬ 
salz oder derartigem. (Berliner Woebsehr. I8SI Kr. 18.) 

Vergiftung mit schwedischen Zündhölzern« Von 
Prof. Th. Husemann (Göttingen). Ein wesentliches Moment, 
das der Verbreitung des sogenannten schwedischen oder Sicher¬ 
heitszündhölzchen das Wort redet, ist die Möglichkeit, dadurch 
die Zahl der Phosphorvergiftungen einzuschränken, insofern 
der zur Reibfläche verwendete Phosphor ungiftiger, amorpher 
ist. Nichtsdestoweniger kann die eigentliche Zündmasse zu 
Intoxicationen führen, die aber wohl niemals der Gefahr nach 
der acuten Phosphorvergiftung gleichkommen. 

In einem von Dr. G. Edling beobachteten und in der 
Sitzung der Gesellschaft schwedischer Aerzte vom 3. Juni 1879 
mitgetheilten Falle von absichtlicher Selbstvergiftung eines 
20jährigen Dienstmädchens, welches die an Sicherheitszünd¬ 
hölzern von Jönköping aus 3 nicht ganz gefüllten Schachteln 
befindliche Zündmasse abgeschabt, mit Grünspan vom Küchen¬ 
geschirr und Kalk vermengt, das Gemisch eine Weile mit 
Wasser gekocht und dann das ganze genossen hatte, waren 
heftige Leibschmerzen das einzige Symptom und verlief die 
Vergiftung unter ausschliesslicher Anwendung eines Brechmit¬ 
tels günstig. 

Die sogenannten Säkerhetständstickorna von Jönköping 
enthalten übrigens nach Hamberg nicht unbedeutende 
Mengen von doppeltchromsauremKali, dessen heftige purgirende 
Wirkung bekannt ist. Bei Vergiftung mit grösseren Mengen 
der fraglichen Zündmasse dürfte daher die Anwendung von 
kohlensaurem Kalk zur Bildung eines schwerlöslichen Calcium¬ 
chromats empfehlenswerth sein, während kohlensaure Magnesia, 
als zur Bildung eines leicht löslichen Chromsalzes führend, 
nicht räthlich erscheint. Ausserdem enthält die Zündmasse 
etwas Phosphor und Arsenik und kann man mit 100 Tröpf¬ 
chen deutliche Arsenreaction bekommen. 

Die Angabe von Ul ex, wonach die Streichflächen der 
Jönköpinger Sicherheitszündhölzer Antimon und Arsenik ent¬ 
halten , hat Hamberg verificirt und von der Streichfläche 
zweier Schachteln einen 2 Ctm. iangen undurchsichtigen Arsen¬ 
spiegel erhalten. Der Arsengehalt rührt dabei theils von 
Schwefelantimon, grösstentheils aber vom amorphen Phosphor 
her, welcher, wie er in den Fabriken angewendet wird, nach 
dem übereinstimmenden Befunde von Hamberg und Dr. S. 
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Jolin arsenikhaltig ist« Abgesehen davon, enthalten übrigens 
auch die Streichflächen eine kleine Menge gewöhnlichen 
Phosphors, der offenbar bei der Bereitung des amorphen Phos¬ 
phors nicht zur Zersetzung kam« 

Im Mittel stellt sich somit der Arsengehalt auf 0,9 pCt. 
und enthält nach Dr. Jolin’s Untersuchungen der amorphe 
Phosphor nahezu 2 pCt. gewöhnlichen Phosphor und nahezu 
1 pCt. Arsen. 

Von Hamberg wird noch betont, dass das beim Abreiben 
und Verbrennen der Zündhölzer sich entwickelnde Gas Chrom, 
Antimon und Arsenik enthält, welche sich in der Zimmerluft 
verbreiten, und dass die Frage entsteht, ob nicht bei massen¬ 
haftem Verbrauche durch die Einwirkung des Gases chronische 
Arsenvergiftung herbeigeführt werden kann. Gewiss 
muss man Hamberg beistimmen, wenn er die Benutzung 
arsenfreien, amorphen Phosphors, so weit solcher ohne erheb¬ 
liche Verteuerung zu beschaffen ist, an Stelle des jetzt ge¬ 
bräuchlichen arsenhaltigen befürwortet. 


II. M e d I c I u. 

Ueber Geisteskrankheit bei Onanisten. Vortrag des 
Dr. Peretti in der Generalversammlung des Vereins des 
Regierungsb. Coblenz am 10. Mai 1881. Unter 300 männli¬ 
chen Anstaltskranken (Andernach), waren 59, also 19 2 /a °/o, 
bei denen die Onanie als eine mitwirkende Ursache zum Zu¬ 
standekommen der geistigen Störung anzusehen war, abge¬ 
sehen von den Fällen, in welchen das Laster als der direkte 
Ausfluss einer neuropathischen Veranlagung erschien. (El- 
linger zählte 21,5 °/o, Dahl 21,25°/ 0 .) Ueber die Hälfte 
der Onanisten erkrankte psychisch zwischen dem 15. und 25. 
Lebensjahre (33 von 59) und von allen der zwischen dem 15. 
und 25. Lebensjahre Erkrankten unter den Aufgenommenen 
waren 45,2 % Onanisten. Der Reiz der Onanie führt eine 
Verminderung der Widerstandsfähigkeit des Geistes herbei, so 
dass Letzterer durch eine hinzutretende, auch verhältnissmäs- 
sig geringfügige Noxe aus dem Gleichgewicht gebracht wird. 
Die ersten Zeichen von geistiger Störung sind gewöhnlich 
ein verschlossenes Wesen, Menschenfurcht, Gemüthlosigkeit 
und Reizbarkeit, wozu sich bald eine hypochondrische Stim¬ 
mung gesellt, und dann genügt ein geringfügiger Umstand, 
um einen vollen Ausbruch von Verzweiflung, einen Angstan¬ 
fall oder einen Selbstmordversuch herbeizuführen. Die De¬ 
pression behält den hypochondrischen Charakter und bildet 
sich häufig zur hypochondrischen Verrücktheit aus. Eine reine 
Melancholie ist selten, man merkt, dass man es mit einer ge- 
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schwächten Psyche zu thun hat. Auch die Selbstmordver¬ 
suche sind meistens weniger energisch, haben vielmehr etwas 
Theatralisches an sich. Auffallend häufig suchen die geistes¬ 
kranken Onanisten selbst die Anstalt auf im eigenen Gefühl 
ihrer Unselbstständigkeit und Energielosigkeit, welche das 
ganze Krankheitsbild complicirt. 

In den meisten Fällen bildet die Depression nur das An¬ 
fangsstadium einer Störung, die man der Verrücktheit zuzäh¬ 
len muss und die sich als solche durch Sinnestäuschungen, 
Verfolgungs- und Ueberhebungsideen kenntlich macht. Das 
dem Onanisten eigene menschenscheue, misstrauische Wesen 
führt leicht zur Annahme des Beobachtet- und Beeinträchtigt- 
werdens, Sinnestäuschungen unterstützen diese Annahme und 
ein Ausbruch von Angst vor den Verfolgern oder ein Angriff 
auf die vermeintlich übelgesinnte Umgebung bewirken die Ue- 
berführung in die Anstalt. Oder aber es kommt unter gering¬ 
fügiger Gelegenheit zu einer sinnlosen Verwirrtheit und Ge¬ 
walttätigkeit. Zuweilen entwickeln sich auch ganz in der 
Stille bei den arbeitsscheuen, wortkargen Individuen Wahn¬ 
ideen zugleich mit Hallucinationen. Das sich so entwickelnde 
Krankheitsbild hat man mit dem Namen des »onanistischen 
Irreseins« bezeichnet und ist dasselbe unstreitig die häufigste 
Störung bei Onanisten. 

Was die charakteristischen Eigentümlichkeiten des Krank¬ 
heitsbildes betrifft, so fällt vor Allem in die Augen der jähe 
durch Kleinigkeiten oder durch nichts Aeusserliches motivirte 
Stimmungswechsel, eine Launenhaftigkeit, ein erregtes Auf¬ 
fahren aus einem Zustande von Versunkenheit, wodurch die 
Kranken zu unberechenbaren und rücksichtslosen Handlungen 
veranlasst werden. Zum Theil muss man die wechselnde 
Stimmung als Reaktion auf Sinnestäuschungen ansehen, welche 
gerade bei Onanisten eine sehr bedeutende Rolle spielen. Be¬ 
merkenswerth ist dag häufige Auftreten des sonst seltenen 
Zusammenwirkens von Phantasmen sämmtlicher Sinne und 
die verhältnissmässig grosse Häufigkeit der Geruchshallucina- 
tionen. Die Gefühlstäuschungen geben besonders oft Veran¬ 
lassung zum Wahne physikalischer Verfolgung (Elektrizität, 
Magnetismus). Dass die Hallucinationen vorwiegend geschlecht¬ 
lichen Inhaltes sind, kann nicht überraschen. Dagegen ist 
es auffallend, wie oft die Sinnestäuschungen einen unbestimm¬ 
ten Charakter tragen, die Kranken »sehen im Geiste«, »mer¬ 
ken, ohne zu sehen und zu fühlen, dass an ihnen etwas ge¬ 
macht wird« und verarbeiten verworrene Geräusche oder un¬ 
bestimmte Farbenerscheinungen zu phantastischen Vorstellungs¬ 
reihen. Ueberhaupt lieben es die Kranken, phantastisches 
Zeug als Selbsterlebtes zu erzählen und die phrasenhaftesten, 
mit Fremdwörtern gespickten Briefe zu schreiben, als eine be¬ 
sondere Ausdrucksweise ihrer Selbstüberhebung. Das geho- 
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bene Selbstgefühl findet sich in allen Fällen und äussert sich 
nicht selten in idealistischen, aber innerlich unpraktischen und 
unausführbaren Plänen für die Zukunft, sowohl in Betreff der 
eignen Person, als auch zum Besten der gesammten Mensch¬ 
heit. Es besteht grosses Selbstgefühl, aber keine Selbstkennt- 
niss (Mandsley). Doch auch in den Aeusserungen der Selbst¬ 
überschätzung zeigt sich wieder deutlich die Energielosigkeit, 
die hohen Ideen lassen das äussere Benehmen unberührt. Auf 
die krankhafte Gemüthlosigkeit bei den Onanisten hat schon 
der ältere Nasse hingewiesen. 

Von den körperlichen Erscheinungen mögen als fast con- 
stant hier nur hervorgehoben werden die den Circulationsap- 
parat betreffenden. Bei bestehender anämischer Blutbeschaf¬ 
fenheit ist Neigung zu Kopfcongestionen und wechselnder 
Pulsfrequenz vorhanden. Während aber der Puls klein, leicht 
unterdrückbar ist, zeigt sich der Herzstoss selbst auffallend 
kräftig und hört man bei der Auskultation an der Herzspitze 
ein systolisches Geräusch, welches nicht selten bei erregter 
Herzthätigkeit vollständig blasend wird. Auch Gurschmann 
macht auf die Herzpalpitationen und dieses systolische Blut¬ 
geräusch aufmerksam und warnt vor der Annahme eines 
»leichten Herzfehlers«. Die Herzdämpfung ist nicht vergrös- 
sert und ist der Grund des Geräusches in der bestehenden 
Anämie zu suchen. 

Bei der ausgesprochenen Form des onanistischen Irreseins 
ist die Prognose eine wenig günstige; etwas mehr Erfolg darf 
man sich von einer Behandlung einer bestehenden Depression 
versprechen. Am ehesten ist dadurch etwas zu erreichen, dass 
die Kranken thunlichst in frischer Luft mit Gartenarbeit etc. 
bis zur Ermüdung beschäftigt und ihnen keine Zeit zu Träu¬ 
mereien gelassen wird. Unterstützt kann dieses Beginnen 
noch werden durch kühle Sitzbäder, im Sommer durch Fluss¬ 
bäder und «durch kalte Abreibungen. Im Falle einer Besse¬ 
rung ist von der Fortsetzung einer sitzenden Lebensweise und 
einer geistig anstrengenden Beschäftigung abzurathen und, 
wenn es sich um jüngere Individuen handelt, auf einen Beruf 
als Oekonom, Gärtner oder dergleichen hinzuweisen. Die di¬ 
rekt gegen die Ausübung des Lasters angegebenen Mittel ver¬ 
sprechen wenig; auch die ringförmigen Einpinselungen des 
Präputium mit Collod. cantharid. erzielen nur für kurze Zeit 
Buhe. Dagegen kann die Operation einer bestehenden Phi¬ 
mose günstigeres Resultat liefern, wie auch ein Fall aus eig¬ 
ner Beobachtung beweist. 

Die Strahlenpilz-Erkrankung. Actinomykosis. Von 
Prof. Dr. Gsokor in Wien. Die Zahl der pathenogenen Mi¬ 
kro-Organismen ist neuerdings durch das Auffinden eines in 
den thierischen Geweben vegetirenden Pilzes vermehrt worden, 
Dtir prakt« Arst, Jahrs, XXII. Il 
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und zwar ist es der Strahlenpilz, Actinomyces bovis et homi¬ 
nis, dessen krankheitserzeugende Eigenschaften von hervorra¬ 
genden Männern behauptet werden. Sowohl beim Menschen 
als auch bei einigen Haussäugethieren (Bind und Schwein) 
wurde der pflanzliche Schmarotzer schon vielfach aufgefunden« 
Prof. Dollinger in München hat zperst denselben beim 
Binde nachgewiesen und ein Jahr später fand Dr. Israel in 
Berlin einen mit dem Actinomyces bovis identischen Pilz beim 
Menschen und beschrieb mehrere letal endigende Fälle von 
Actinomykosis des Menschen. Demnach wäre die Strahlen¬ 
pilz-Erkrankung zuerst bei Thieren und dann beim Menschen 
sichergestellt. Unerklärlich bleibt es jedoch, dass obwohl der 
Krankheitserreger morphologisch derselbe sein dürfte, die Ac¬ 
tinomykosis bei den Thieren unter einem anderen Krankheits¬ 
bilde verläuft als beim Menschen. 

Die Strahlenpilz - Erkrankung des Menschen bietet das 
Bild eines protrahirten Eiterungs - Processes dar, welcher 
schliesslich mit^chronischer Pyämie, mit der Neigung zur Me¬ 
tastasenbildung endigt. Gewöhnlich sind es Senkungs - Abs- 
cesse, die in verschiedener Bichtung von cariösen Zähnen oder 
cariösen Wirbeln entstehen, in einem Falle sogar in den 
Brustraum eindrangen, Pericarditis und Pleuritis veranlassten, 
welche bei der mikroskopischen Untersuchung des Exsudates 
den Pilz in kleinen gelblichen Klümpchen von lymphoiden 
Elementen eingebettet enthielten. 

Ganz verschieden von dem Processe beim Menschen ist 
die Actinomykosis des Bindes und des Schweines, da besitzt 
die Krankheit eine ausgesprochene gescbwulstbildende Ten¬ 
denz. Es entstehen sarcomähnliche Neubildungen längs des 
Yerdauungstractes des Bindes und zwar am häufigsten am 
Hinterkiefer, dann in der Maul- und Bachenhöhle, in der 
Zunge, im Kehlkopf, im Pansen, im Darme und bei Schwei¬ 
nen in der Milchdrüse und normaler Weise fand sich der 
Pilz auch in den Tonsillen dieses Thieres. Die bekanntesten 
Actinomykome, so werden die Geschwülste von Prof. Johne 
in Dresden (Deutsch. Zeitschr. f. Thiermedicin VII. 3.) ge¬ 
nannt, sind die am Hinterkiefer und in der Zunge des Bindes 
vorkommenden. Erstere unter dem Namen Kieieraufblähung, 
Kiefersarcom, Osteosarcom, Kiefertuberculose, Kieferkrebs oder 
Windhorn (spina ventosa) den Veterinären bekannt, stellen 
oft über mannskopfgrosse, sarcomähnliche Tumoren von der 
Consistenz eines weichen Sarcomes bis zu jener eines Fibroms 
dar. Die Grundlage ist ein aus Knochenspangen und Kno¬ 
chendornen gebildetes, spongiöses Gewebe, entstanden durch 
eine centrale Osteoporose des Kiefers und eine periphere, pro¬ 
ductive Beinhautentzündung; die dadurch gebildeten vielfach 
communicirenden Bäume enthalten eine dem Granulargewebe 
oder dem Lymphdrüsengewebe ähnliche Masse von mehr oder 
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weniger Bindegewebe durchsetzt. Charakteristisch und »für 
die Geschwulstform bezeichnend ist die Schnittfläche; dieselbe 
ist höckerig uneben und enthält in dem weichen Granularge- 
webe zahlreiche, hirsekorn- bis hanfkorngrosse, gelblich ge¬ 
färbte Dräschen, welche wieder ihrerseits den pathogenen 
Pilz einschliessen. 

Die Actinomykosis der Zunge, unter den Namen Holz¬ 
zunge, Bretterzunge, Glossitis parenchymatosa, Zungentuber- 
culose u. s. w. bekannt, ist immer eine mit Vergrösserung 
verbundene Verhärtung der Zunge, bedingt durch Einlagerung 
jener zahlreichen knotigen Gebilde in das interstitielle Gewebe. 
Sowohl aus den Kiefergeschwülsten als auch aus der Bretter¬ 
zunge fallen vom Querschnitte die gelblichen, den Pilz um- 
schliessenden Körnchen heraus und hinterlassen demnach eine 
wie von Mäusen angenagte Schnittfläche, das charakteristische 
Merkmal der Actinomycome. 

Im mikroskopischen Präparate von einer actinomykoti- 
schen Rindszunge findet man zahlreiche tuberkelähnliche, genau 
umschriebene Herde aus lymphoiden Elementen, an der Peri¬ 
pherie von einer verdichteten Hülle Bindegewebes in Art einer 
Kapsel umschlossen, welche central den pathogenen Pilz ent¬ 
halten. Der pflanzliche Schmarotzer ist ungefähr so gross wie 
eine menschliche Krätzmilbe und makroskopisch wahrnehmbar; 
er besitzt bei durchfallendem Lichte eine hellgelbliche Farbe 
und hat in seiner Jugendform die grösste Aehnlichkeit mit 
Margarin-Krystallen, wurde auch von einigen Forschern (Lae- 
nek) für solche angesehen. Die Pilze erscheinen oft als 
ganz kleine Stachelkugeln, oft mehrere dicht neben einander, 
oft confluiren dieselben und stellen rasenähnliche Gebilde dar. 
Der centrale Theil dieser Rasen geht manchmal zu Grunde 
und die Gebilde sind in der Mitte durchlöchert. 

Was nun die Infection anbelangt, so wird angenommen, 
dass die Pilze mit dem Futter von Aussen eindringen. Die 
starren Spelzen und Grannen der Gräserarten dringen beim 
Schweine oft in die Tonsillentaschen, beim Rinde in die aus¬ 
gedehnten Ausführungsgänge der Schleimdrüsen und führen 
die pathogenen Pilze mit sich. 

Die Actinomykome der Thiere werden von fast allen For¬ 
schern als sogenannte Infectionsgeschwülste angesehen und 
zwar aus folgenden Gründen: 

1) Ist ein typischer Bau vorhanden und es finden sich 
in den Geschwülsten die Pilze central in lymphoiden Herden 
abgelagert. 

2) Sind die Geschwülste durch Impfung übertragbar, wie 
dies Prof. Johne in der neuesten Zeit sichergestellt hat. 

(Allgem. Wiener Zeitg. 1881. 43.) 
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III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Wie behandelt der praktische Arzt leicht und sicher 
die complicirten Fracturen, besonders in der LandprasJsf 

(Originalmittheilung.; Das riesengrosse Verdienst Li st er’s, 
die Einführung des antiseptischen Wundbehandlung, hat einen 
nicht wegzuleugnenden Uebelstand: Die grosse Umständlich¬ 
keit und Kostspieligkeit des ganzen Processes. Wenn nicht 
ein gut geschultes Personal zur Verfügung steht, ist der Arzt 
gezwungen, die Verbände selbst anzulegeu, die Temperatur 
mindestens 2 mal täglich zu messen, im Anfänge wenigstens 
2 tägliche Besuche zu machen, um den Zeitpunkt des Ver¬ 
bandwechsels nicht zu versäumen etc. Im Hospitale mit fach¬ 
männisch gebildeter Assistenz vollzieht sich die Lister’sche 
Behandlung mit der grössten Buhe und Eleganz. Auch am 
Wohnsitze des praktischen Arzt lässt sich noch der strenge 
Lister leidlich durchführen. Schwere chirurgische Fälle sind 
immer für den Nichtspezialisten rarae aves, die dafür aber 
mit um so grösserer Hingebung und Liebe von dem oft viel 
geplagten praktischen Arzte gepflegt werden, so dass er gern 
den zeitraubenden Lister in Angriff nimmt. Im späteren 
Wundverlaufe hat man dafür ja auch wesentliche Erleichte¬ 
rungen. Wie soll aber das strenge L ister’sche Verfahren 
auf dem Lande in grösserer Entfernung vom Arzte durchge¬ 
führt werden? Das ist in den meisten Fällen ein Ding der 
Unmöglichkeit. Jeder Praktiker modificirt und vereinfacht in 
dieser Lage nach seinem besten Ermessen den ursprünglichen 
Lister-Verband. Der Spray wird wohl fast nicht mehr be¬ 
nutzt, seit von competenter Seite der Buf: Fort mit dem 
Spray! erscholl (v. Bruns). Aber man kommt auch mit be¬ 
deutenderen Vereinfachungen bei frischen Fällen zum Ziele. 
Diese an einem bestimmten Falle zu zeigen ist Zweck dieser 
Zeilen. Da auf dem Lande wohl am öftesten die complicirten 
Frakturen die Encheirese des Praktikers erfordern, so will ich 
meine Methode der Behandlung dieser mir mitzutheilen er¬ 
lauben, da ich alle Ursache habe damit zufrieden zu sein. 

Die Behandlung einer complicirten Fraktur mag früher 
manchem Arzte das unerwünschteste Ereigniss gewesen sein: 
Viel Mühe, viel Verdruss, schlechte Besultate standen in Aus¬ 
sicht. Mit meinem Verfahren gehe ich so ruhig an eine com- 
plicirte Fraktur wie an eine subcutane. Man pflegt bei diesen 
schweren Verletzungen in dem grossen Vortheile zu sein, so¬ 
fort gerufen zu werden; der Arzt selbst wird diesem Bufe 
auch sofort Folge leisten. Er trifft also eine ganz frische 
Verletzung. Ich halte es für nicht überflüssig hier den Bath 
zu geben, den Boten, der zu einer Fraktur schlechthin ruft, 
zu examiniren, ob die Haut verletzt sei, ob es blute etc., da¬ 
mit man die nötbigen Verbandstoffe in dem so günstigen An- 
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fangsstadium sofort zur Hand habe. — Blutet bei meinem 
Eintreffen die Wunde nicht mehr, so drücke ich während der 
Reposition etwaige Blutklumpen heraus und mache nach ge¬ 
lungener Reposition hintereinander einige Einspritzungen mit 
2°/o Carbollösung. Blutet es aber noch, so unterlasse ich auch 
dieses und begnüge mich nur damit, die Umgebung der Wunde 
sauber mit Carbolwasser abzuwaschen. Dann wickele ich das 
ganze Glied in eine dicke Lage von 10% Carbolwatte, ohne 
Protectiv; ich halte vielmehr darauf, dass sich die Wattefa¬ 
sern direkt mit der Wunde verfilzen. Darüber lege ich einen 
gewöhnlichen Gypsverband in nicht zu dicker Lage, aber 
ziemlich stramm. Nach 24 Stunden mache ich meinen zwei¬ 
ten Besuch und schneide den Gypsverband der Länge nach 
auf, wobei die unterliegende Watte nicht zu viel verrückt 
werden darf. Die Gypsbülse wird darauf vorsichtig entfernt. 
Zeigt sich nun die Watte blutdurcbtränkt, so wird sie durch 
frische ersetzt; ist dies nicht der Fall, sondern findet man die 
Watte fest an die Wunde angebacken, so lässt man sie ruhig 
liegen, legt die Gypshülse wieder darüber und schliesst das 
Ganze mit einigen Carboigazebinden. Vor acht Tagen brauche 
ich jetzt keinen Besuch mehr zu machen; zeigt sich dann die 
Wunde unter dem Schorfe geschlossen, was man daran erkennt, 
dass die früher anklebende Watte jetzt einem leisen Zuge 
folgt, so lege ich jetzt einen neuen definitiven Gypsverband 
mit derselben Watte als Unterlage an; ist die Watte noch 
fest anhaftend, so warte ich mit dem Verband noch 8 — 14 
Tage. — Meine so einfach behandelten Patienten sind noch 
alle per primam oder vielmehr unter dem Schorfe ohne Eite¬ 
rung geheilt; darunter ein Potator von über 50 Jahren, der 
an derselben Unterextremität schon zwei subcutane Frakturen, 
ferner eine decrepide Greisin von 70 Jahren, welche 
an beiden Unterschenkeln zu gleicher Zeit eine com- 
plicirte Fraktur mit bedeutender Quetschung erlitten hatte. 
Der Knecht hatte einen steinernen Pfeiler, auf dem zum Theil 
ein Anbau ruhte, mit einem Lastwagen uragefahren; der An¬ 
bau stürzte zusammen und verschüttete die alte Frau. Man 
zog sie mit den beschriebenen Verletzungen hervor. 

Andererseits sah ich in der Praxis eines alten französi¬ 
schen Nachbarcollegen einen jungen, starken Mann nach com- 
plicirter Fractur des Unterschenkels durch einen Sturz, nach 
Schienen — und Tüchern —, später gefenstertem Gypsverband, 
nach halbjährlicher Eiterung und kolossaler Erschöpfung zum 
Krüppel werden. 

Ich habe mit demselben Erfolge auch ll r /o Salicylwatte 
und Thymolwatte angewandt. 

Je einfacher ein Verfahren, desto mehr Anhänger erwirbt 
es sich und die Absicht allen denen, welche in solchen Capi- 
talfällen wie complicirte Fraktur, sich unsicher fühlen, ein 
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Schema an die Hand zu geben, mag die Veröffentlichung 
dieser Zeilen entschuldigen« 

Dr« Anacker, 

Werkarzt auf der Glashütte Vallerysthal (Lothr«). 

Zur Behandlung älterer Wirbelbrüche. Nach einem 
Vortrage des Prof. Dr. E. Küster zu Berlin am 2. Sitzungs¬ 
tage des X. Congresses der deutschen Ges. für Chirurgie. — 
Die günstigen Erfolge, welche Prof. König im Ctrbl. f. Chir. 
1880 bei der Behandlung frischer Wirbelbrüche mit dem 
Gypspanzer veröffentlicht hat, sind im vorigen Jahrg. dieser 
Ztschr. mitgetheilt worden. Die von Küster veröffentlichten 
Fälle beweisen, dass auch bei älteren Wirbelbrüchen, deren 
Behandlung bis jetzt als völlig aussichtslos betrachtet wurde, 
dass Gyps-Corset Erfolg verspricht. 

Ein damals 38jähriger College, Dr. T. aus Berlin, verunglückte 
am 24. 7. 78 bei einer Bergpartie im Chamo unix-Thal durch den Sturz 
von einer Bergwand, welcher einen Bruch des 1. Lendenwirbels und 
Querbruch des Sternum, sowie eine Lungenzerreissung mit starker 
Hämoptysis zur Folge hatte. Er lag mehrere Wochen lang in der Be¬ 
handlung eines Heilgehilfen, welcher Mangels einer Diagnose die un¬ 
glaublichste Behandlung einleitete, z. B. den Verletzten trotz heftigen 
Sträubens täglig in ein Bad steckte, bis der Kranke nach 5wöchent¬ 
lichen Leiden mit grosser Energie den Entschluss durchführte, mit 
Hülfe von 2 Krücken, deren Unterstützung ihm eine erhebliche Erleich¬ 
terung verschaffte, die lange Eisenbahnfahrt nach Berlin zu machen. 
Als K. den Kranken Ende August zuerst sah, fand sich in der Gegend des 
1. Lendenwirbels ein nicht unerheblicher Gibbus; die aufrechte Haltung 
war unmöglich, in den Beinen waren erhebliche Sensibilitätsstörungen 
vorhanden. Am 30. 8. legte K. bei verticaler Suspension ein Gyps- 
corset an. Der Erfolg war sehr auffallend; der Kranke konnte von 
nun an ohne jede Beschwerde aufrecht stehen und gehen und fand sich 
ausserordentlich erleichtert. Leider musste nach noch nicht 3 Wochen 
der Panzer wieder entfernt werden, da sich, vielleicht noch in Folge 
der Lungenverletzung eine rechtsseitige Pneumonie mässigen Grades 
entwickelte. Nach Ablauf derselben schien die Wirbelfractur fest ge¬ 
worden zu sein, da der aufrechte Gang fortan keine Beschwerden mehr 
machte; doch ist auch heute noch ein geringfügiger Gibbus sicht- und 
fühlbar und sind leichte Störungen in der Blasen- und Genitalsphäre 
übriggeblieben. 

2) Ein 18jähriger Müllerbursche verunglückte am 16. 7. 79 in der 
Weise, dass er, als er durch ein Hebewerk sich aufziehen liess heftig 
mit dem Kopf gegen einen Balken stiess. Er trug eine Kopfwunde 
davon, welche in drei Wochen geheilt war, fühlte aber ausserdem seit 
jenem Tage Schmerz und Schwäche im r. Arm. Als er nach einigen 
Wochen seine Arbeit wieder aufnahm, bemerkte er eine Steifigkeit im 
Genick, verbunden mit dem Gefühl, als wenn dasselbe stark geschwollen 
wäre. Allmählich mehrten sich die Beschwerden und zwangen den 
Pat., vom November 79 an die Arbeit aufzugeben und sich ruhig zu 
Hause zu halten. Im Frühling 1880 vermochte er wieder zu arbeiten; 
allein wiederum mehrten sich die Beschwerden, so dass er seit Juli 
1880 dauernd von der Arbeit fernbleiben musste. Neben den Schmerzen 
im Genick trat zunehmende Lahmheit des r. Armes auf,j[dann beider 
Beine, endlich auch des linken Armes. Mitte October wurde er dauernd 
bettlägerig auch traten nun allmälig sich steigernde Beschwerden von 
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Seite der Blase und des Mastdarmes auf und magerte Patient mehr und 
mehr ab. 

Am 10* 12. 80 wurde der Kranke dem Augusta - Hospital über¬ 
wiesen in einem anscheinend völlig hoffnungslosen Zustande. Der Körper 
war abgemagert, das Gesicht fahl; im mittleren Theil der Halswirbel¬ 
säule springt ein starker Gibbus, an welchem sich mehrere Wirbel be¬ 
theiligen nach hinten hervor. Beine vollkommen gelähmt, Sensibilität 
aber kaum verändert; ebenso sind beide Arme fast vollkommen gelähmt, 
die Finger aber noch ein wenig zu bewegen. Urin fliesst meistens un¬ 
willkürlich ab, zeigt einen starken Schleim und Eitersatz; Stuhlgang 
ausserdentlich träge. 

Auch für diesen Fall gab es nur die eine Erklärung, dass die 
Fractur eines Wirbelkörpers zunächst ohne Verschiebung allmälig zu 
einer immer stärker werdenden Dislocation mit allmähliger Compression 
des Halsmarkes geführt habe. Dieser Umstand, sowie die Thatsache, 
dass die Callusbildung an den Wirbeln stets ziemlich unvollkommen 
blieb, gaben K. den Muth zu einem energischen Vorgehen und zwar 
in Form des gewaltsamen Wiederzerbrechens der geheilten Bruchstücke. 
Der Kranke wurde chloroformirt und während am Kopf und den 
Schultern kräftig extendirt und contraextendirt wurde, drückte er die 
geballte Faust gegen den Gibbus und schob denselben unter allmäliger 
Verstärkung des Druckes gewaltsam nach vorn. Unter vernehmlichem 
Krachen gab der Callus nach und wurde nun sofort am Kopfe eine 
Extensionsschlinge befestigt, welche im Laufe der nächsten Tage mit 
Gewichten bis zu 10 Kgrm. beschwert wurde. Der unmittelbare Effect 
war gleich 0; allmälich entwickelte sich aber eine merkliche Abnahme 
der Lähmung und wurde deshalb im Laufe der nächsten Wochen die¬ 
selbe Procedur noch zweimal wiederholt; dabei andauernde Extensions¬ 
behandlung. Erst von Ende Januar an erfolgte eine rapide fortschrei¬ 
tende Besserung, welche zweimal durch hohes Fieber mit Schüttelfrösten 
unter Verschlimmerung der Blasensymptome unterbrochen wurde. Zu¬ 
erst wurden die Arme wieder brauchbar, so dass Pat. seit Mitte Februar 
wieder selbstständig essen kann; dann wurden auch die Beine wieder 
beweglich und ist er am 26. März zum erten Male aufgestanden und 
mit Hülfe von Krücken einige Schritte gegangen. Auch die Blasen¬ 
lähmung ist zurückgegangen; Patient kann den Urin eine Zeit lang 
halten, auch ist derselbe klarer geworden. Der Nackengibbus ist ganz 
ungemein verringert worden und nur mit einiger Aufmerksamkeit noch 
zu fühlen. 

Es ergibt ]|sich Jaus? diesen Fällen, dass unsere Therapie 
der Wirbelbrüche activer gehandhabt werden muss, als es bis¬ 
her der Fall gewesen ist; ebenso bei Wirbelluxationen. Frische 
Fracturen ohneljerhebliche^Rückenmarkssymptome an Brust- 
und Lendenwirbelsäule sind mildem Gypspanzer, an der Hals¬ 
wirbelsäule mit permanenter Extension zu behandeln. Jeden 
Kranken mit schwerer Wirbelfractur soll man chloroformiren 
und die Reposition durch^Extension oder directen Druck ver¬ 
suchen. (Langeobeck’s Archiv 1881. IV.) 

Ein Beitrag zur Behandiung des chronischen Trachonfs, 

Von Dr. W. Kroll zu Crefeld. Die Conjunctivitis tracho- 
matosa ist eine Affection, welche für die klinische Behandlung 
nicht passt, theils wegenlihres heimtückischen langwierigen 
Verlaufes, theils wegen ihrer hartnäckigen Recidive. Ihre 
Behandlung fällt daher hauptsächlich dem practischen Arzte 
anheim. 
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Die Aetzungen mit Cuprum sulfuricum in Substanz, jenem 
souveränen Mittel gegen Trachoma subacutum, sind in vielen 
sich Jahre lang binsehleppenden Fällen entweder garnicht, 
oder doch nur mit grosser Reserve zu gebrauchen, weil sie die 
ohnehin eintretende Narbenbildung der Conjunctiva zu sehr 
begünstigen und nicht selten die Veranlassung sind zu Atrophie 
der Bindehaut (Xerosis), die ihrerseits zu Atrophie des Bulbus, 
oder doch zu den hochgradigsten Störungen der Function des 
Sehorganes führen kann. Ebenso zu widerrathen sind unter 
diesen Bedingungen reizende Tropfwässer oder Pinselungen 
mit Argent. nitric.- oder Cupr. sulf.-Lösungen, weil sie die 
entzündlichen Zustände der Bindehaut verschlimmern und die 
immer complicirenden Hornhautaffectionen propagiren. Sie 
schaffen einen continuirlichen Reizzustand, ohne im Stande zu 
sein, eine ordentliche Reaction, wie sie zur Heilung nöthig, 
hervorzurufen. Auch Mooren, der in seiner langjährigen 
grossartigen Praxis am Niederrheine gewiss die ausgedehntesten 
Erfahrungen über Trachombehandlung gesammelt, ist der An¬ 
sicht, dass es Fälle giebt, die eine lokale Therapie keineswegs 
ertragen. Er spricht in seinen »ophthalmiatrischen Beobach¬ 
tungen« pag. 64 von Trachomerkrankungen, besonders der 
obern Uebergangsfalte, bei denen die Scheimhaut des Tarsus 
von einzelnen durchsichtigen Granulationen durchsprengt sich 
zeigt, Erkrankungen die nie eine örtliche Behandlung toleriren 
und bei welchen jedes Aetzmittel positiv sicher Verschlimmerung 
hervorbringt. Diesen und den häufig recidiviren Formen 
gegenüber ist man manchmal in der grössten Verlegenheit, 
über welche die üblichen Bähungen des Auges mit Tannin-, 
Zink-, Kupfer- und Boraxlösungen nicht immer hinweg zu 
helfen vermögen. 

Geleitet von der ganz frappanten Wirkung, welche Argent. 
nitric.-Umschläge im Resorptionsstadinm von Hornhautge¬ 
schwüren und Hornhautinfiltraten (ein Epithelbelag muss schon 
vorhanden sein) auf diese selbst und die complicirende 
Hyperämie oder Entzündung der Conjunctiva ausüben, habe 
ich derartige Umschläge seit circa 2 Jahren auch bei Conjunc¬ 
tivitis traehomatosa angewandt. Ich verordne eine Lösung 
von Argent. nitric. 1 auf Aqu. dest. 100,0, lasse damit 
daumenbreite Leinwandcompressen befeuchten und dieselben 3 
mal täglich 10 Minuten auf die sanft geschlossenen Lider 
legen. Selbstverständlich wird eingeschärft, die kleinen Com- 
pressen so häufig zu benetzen, dass sie stets feucht gehalten 
werden. 

Was die Indicationen anbetrifft, so verwendet Vf. die 
Umschläge in allen Fällen , in denen durch Aetzungen oder 
den Process selber eine bedeutende Narbenbildung der Con¬ 
junctiva eingetreten ist und in den von Mooren beschriebenen, 
meist zu der chronischen Form gehörenden Erkrankungen. 
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Ausdrücklich erwähnt Vf., dass complicirende Hornhautaffec- 
tionen, welche einen schleichenden Verlauf haben, keineswegs 
eine Contraindication bilden, wenn nebenbei Atropin instillirt 
wird, ebensowenig eine intensive Injection der Conjunctiva 
bulbi, wenn sie nicht acut ist. Auch solche Patienten, die an 
einer subacuten Form der Krankheit leidend mit Cupr. sulf,- 
Aetzungen hehandelt worden sind, lässt er die Umschläge machen, 
wenn die Aetzungen keinen ordentlichen Erfolg mehr erzielen, 
schiebt jedoch etwa jeden 8. Tag eine Aetzung ein, bei welcher 
dann der Erfolg nicht ausbleibt. Contraindicirt sind die Um¬ 
schläge immer dann, wenn die Conjunctiva von tiefen Furchen 
zerklüftet sich zeigt und wie ein schlecht gepflügtes Feld mit 
unregelmässigen Schollen bedeckt ist, welche Wucherungen 
repräsentiren, die kaum noch den Charakter der Granulation 
bewahrt haben. 

(Deutsche med. Woclischr. 1881 44.) 


IV. Gehurtshülfe, Gynäkologie Pädiatrik. 

Dio Behandlung des Wochenbetts, auf der Gynäko¬ 
log. Klinik des Prof. Schultze in Jena. Von Prof. Otto 
Küstner in Jena. (Wiener med. Blätter 1880, 48.) Im 
Laufe der in Rede stehenden Jahre hat sich folgende Be¬ 
handlung als die zweckmässigste erwiesen: 

Nachdem bei der Geburt die antiseptischen Cautelen, so¬ 
weit es sich um gründliche Desinfection der mit der Kreis¬ 
senden in Berührung kommenden Gegenstände und Finger 
handelt, befolgt waren, wird nach Ausstossung der Nachge¬ 
burt und gründlicher Revision der Genitalien, eventueller Ver¬ 
einigung grösserer Wunden, eine Irrigation der Vagina von 
2—3 proctg. Carbollösung, die auf Körpertemperatur erwärmt 
ist, 1 — 2 Liter, gemacht und dann die Wöchnerin auf’s La¬ 
ger getragen. Ist während der Entbindung im Uterus mani- 
pulirt und operirt worden, so wird nach der Entbindung nicht 
nur Scheide, sondern auch Uterus ausgespült. Bleibt die Tem¬ 
peratur unter 38° und zeigen sich weder örtlich, noch allge¬ 
mein Symptome irgend welcher Erkrankung, so besteht die 
weitere Localbehandlung lediglich in 2 — 3 maligem Reinigen 
der äusseren Genitalien mittels der Carbollösung und Trocken¬ 
legung. Die Reinigung wird mit 4 pCt. Salicylwatte vorge¬ 
nommen, die zur Reinigung gebrauchte jedesmal selbstredend 
weggeworfen. Schwämme, welche bis dato immer noch zur 
Wochenreinigung benutzt wurden, sind gänzlich ver¬ 
bannt. Ohne besondere Indicationen werden Irrigationen im 
Wochenbett weder des Uterus, noch der Scheide gemacht. Ist 
eine kleinere oder grössere Wunde, welche vereinigt wurde. 
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oder eine Quetschung vorhanden, so wird der Wöchnerin ein 
Bänschchen Salicylwatte, in Carbollösung getaucht, vor die 
Genitalien gelegt und dasselbe 2—3 stündig gewechselt. Auch 
werden unter diesen Umständen Irrigationen der Vagina (mehr¬ 
mals täglich) gemacht und die Wöchnerin mit dem Steiss 
hoch, mit dem Rücken kyphotisch gelegt, damit permanent 
sich eine Lache von Carbollösung in der Vagina befindet. 

Sobald die Wöchnerin erkrankt und örtlich Symptome 
auftreten, also Belege der Wunden, Empfindlichkeit der Geni¬ 
talien, so tritt eine energischere Localbehandlung — häufigere 
Irrigation — eventuell alle Stunden von 3 — 8 Liter 3 pCt. 
Carbollösung auf 1 Mal — in Kraft. Sobald sich eine Mit¬ 
betheiligung des Uterus oder der Parametrien zeigt, wird die¬ 
selbe Flüssigkeit vermittels des S eh ul tz e’schen Uteruscathe- 
ters in den Uterus injicirt. Die Methode ist folgende: Nach¬ 
dem die Wöchnerin catheterisirt ist, wird, während sie sich 
in Rückenlage auf dem Unterschieber befindet, indem der 
Strahl bereits läuft, der Catheter in die Vagina und von da 
in den Uterus auf dem Finger eingeführt und fortwährend 
die Contraction des Uterus, die Farbe der ansflies- 
senden Flüssigkeit, und Gesichtszüge und Athmung aufs 
Genaueste controlirt. Solche Injectionen — auf 1 Mal bis zu 
10 Litern je nach der Capacität des Irrigators — werden 
wiederholt und wenn es alle Stunden sein sollte, bis das Fie¬ 
ber fällt und die localen Symptome — Belege, Empfindlich¬ 
keit des Uterus und der Parametrien — schwinden. Zugleich 
bekommt Wöchnerin die Eisblase auf den Leib und grosse 
Dosen Secale, ersteres als locales Antiphlogisticum, gleichzei¬ 
tig aber um die Wirkung des Secale zu unterstützen und den 
Uterus in permanenter, straffer Contraction zu erhalten. In 
diesem Gesichtspunkte sind Eis und Secale ausgezeichnete 
Antiseptica, sie hindern durch die straffe Contraction des Ute¬ 
rus die Invasion von eventuell in seinem Cavum befindlichen 
septisch wirkenden Stoffen in die Blut- und Lymphwege hinein 
und beugen so der Infection des Gesammtorganismus von dem 
localen Processe aus vor. In diesem Sinne bekommt auch 
jede gesunde Wöchnerin ein Infus von 15 Grmm. Secale, in 
den ersten 24 Stunden zu verbrauchen. Ist das Fieber ge¬ 
schwunden, so wird zu der mehr contemplativen Behandlung 
der gesunden Wöchnerin wieder zurückgekehrt. 

Bei den Irrigationen des Uterus räth Verf. die oben an¬ 
geführten Cautelen aufs Genaueste inne zu halten. 

In seltenen Fällen wurden bei den Uterusirrigationen üble 
Zufälle beobachtet, die in plötzlicher Bewusstlosigkeit und chlo- 
nischen Krämpfen des ganzen Körpers der Hauptsache nach 
sich manifestirten. Die erste Beobachtung dieser Art welche 
Verf. machte, gab ihm Veranlassung zu einer Publication, in 
welcher er diese Zufälle als acute Carbolintoxication 
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deutete. Er wurde damals von vielen Seiten ob dieser Deu¬ 
tung angegriffen, jedocb hat dieselbe sich im Laufe der Jahre 
allgemeinere Anerkennung verschafft, und hält man heute 
wohl mehrfach die von Verf. zuerst gegebene Deutung für 
die richtige. In einigen Fällen, die noch nach Verf.’s Publi- 
cation auf der Clinik beobachtet wurden, konnte man fest¬ 
stellen, dass die septische Erkrankung nach einem solchen 
acuten Carbolismus ganz plötzlich der completen Convalescenz 
Platz machte, so dass man den Eindruck hatte, als ob das 
Desinficiens in die Blutbahnen gedrungen, die mit dem Blute 
bereits kreisenden Bacterien noch ereilt und unschädlich ge¬ 
macht hätte. 

Sporadisch wurden zu Uterusirrigationen auch andere Des- 
inficientien: Thymol, schwefligsaures Natron (5 pCt.), benutzt. 
Das letztere Mittel kann Verf. sehr empfehlen, das erstere hat 
die Nachtheile des hohen Preises und der Schwerlöslichkeit 
vor der Carbol säure. 

In einigen wenigen Fällen wurde die permanente Vagi- 
naldouche, dann aber mit grossem Vortheil verwendet — die 
Flüssigkeit war dann Lösung von schwefligsaurem Natron 
oder übermangansaurem Kali. 

Von grosser Wichtigkeit ist endlich noch die Wahl der 
Räumlichkeiten für die Wöchnerinnen. Ist ein Wochenzim¬ 
mer mehrere Wochen belegt gewesen, so wird für die dann 
Niederkommenden ein anderes, das vorher längere Zeit leer 
gestanden hat, gewählt, und besteht auf diese Weise fortwäh¬ 
rend ein Wechsel zwischen 3 bis 4 grossen Zimmern. 

(Allgen). medicin. Gentralzt. 1881. 37.) 

Meningitis cerebro-spinalis epidemica infantum. Von 

Oscar Me|din, Allgemeines Kinlerhaus zu Stockholm. Die 
Meningitis cerebro-spinalis epidemica infantum ist eine In- 
fectionskrankheit, welche wesentlich der Mening. c. spin. 
epid. der Erwachsenen gleicht und sich nur durch den Um¬ 
stand unterscheidet, dass sie fast ausschliesslich Kinder im 
zartesten Lebensalter ergreift. — Im grossen Waisenhause zu 
Stockholm wurden zwei grosse Epidemien beobachtet, die eine 
in den Jahren 1848—51, die andere im Jahre 1856; in der 
ersten Epidemie erkrankten 156 Kinder von denen 134 starben; 
in der zweiten 32, von denen 24 starben. Eine geringere 
Anhäufung von Fällen (3 — 5) gab es 1857, 1865 und 68, 
1875 und 76. Die Mehrzahl der Fälle kamen im Winter und 
im Frühjahr, nach Med in durch Ueberfüllung der Anstalt. 

Med in betrachtet als Ort der Aufnahme der Infec- 
tion die Lymphräume der Nasenschleimhaut, die gemäss 
den Untersuchungen von Key und Retzius einerseits damit 
in offener Gommunication mit der Luft durch Oeffnungen 
zwischen den Epithelialzellen stehen und andererseits mit den 
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Subarachnoidalräumen der Gehirnbasis Zusammenhängen, und 
vermuthet, dass bei den acuten Lungenaffectionen, welche in 
ihrer Frequenz mit der Meningitis epidemica coincidiren, die¬ 
selbe infectiöse Materie die Lungen an Stelle des Lymph¬ 
systems der Nervencentra ergreife. 

Die abortiven oder in Heilung übergehenden Fälle dauerten 
1—7 Tage. Die mildesten waren nur von Fieber, Somnolenz 
und Zuckungen während des Schlafes begleitet; bei den meisten 
kommen ausserdem in der Nacht Unruhe, Schreien und andere 
Symptome vor, namentlich brennende Hitze des Kopfes, Ver¬ 
änderungen der Gesichtsfarbe und der Sensibilität, leichte con- 
vulsivische Zuckungen, Starre der Extremitäten und des 
Nackens, Schielen und Erweiterung der Pupille. In den todt- 
lich verlaufenen Fällen ging oftmals Husten dem Ausbruche 
der Krankheit voran, die am häufigsten Nachts mit Unruhe, 
Fieber, Hitze des Kopfes, bisweilen mit Erbrechen, häufig mit 
Somnolenz, Nahrungsverweigerung und Zucken während des 
Schlafes begaun, welche Symptome 1—2 und mitunter mehrere 
Tage mit Remissionen und nächtlichen Exacerbationen an¬ 
hielten, um den heftigeren Erscheinungen Platz zu machen. 
Letztere bestanden in intensivem Fieber, Prostration, Betäubung, 
heftigem Geschrei mit convulsivischen Bewegungen der Extre¬ 
mitäten ; die Fontanelle war oft vorgewölbt, die Augen halb 
geschlossen oder weit aufgerissen, die Pupillen am häufigsten 
contrahirt, Zuckungen der Gesichtsmuskeln und periodische 
Contractionen der Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten 
kamen häufiger vor. Die Haut war fast immer hyperästhetisch, 
mitunter der Sitz von Exanthemen; die Athmung bald ober¬ 
flächlich, schwierig, unregelmässig oder seufzend, der Bauch 
oft aufgetrieben, der Stuhl oft diarrhoisch, der Harn eiweiss¬ 
haltig. Mitunter traten Remissionen mit Nachlass aller 
Symptome für mehrere Stunden und selbst für einen ganzen 
Tag ein und nahmen die langsam verlaufenden Fälle einen 
intermittirenden Charakter an. Nicht selten geht der beschrie¬ 
bene Zustand in Sopor über, wo dann der Tod in 2—4 Tagen 
erfolgt. Manchmal ist der Verlauf viel rapider und der letale 
Ausgang tritt nach vorgängigen klonischen und tonischen 
Krämpfen unter Schäumen des Mundes und Pupillenerweiterung 
ein, meist nach 1 oder 2 Tagen, ja selbst in 12 bis 16 Stun¬ 
den, wo Gehirn und Medulla oblongata bereits mit dickem, 
eitrigem Exsudate bedeckt sein können. In Ausnahmen können 
nervöse Erscheinungen fehlen und das Vorhandensein von 
Complicationen mit Lungen oder Darmaffectionen die Existenz 
der Meningitis bei Lebzeiten völlig verdecken. 

Die Incubationsperiode war im Allgemeinen kurz und betrug 
die Dauer derselben, in einem Falle wenigstens, nicht mehr als 2 
Tage. Das bisweilen vorkommende Exanthem stellt sich als 
fleckige, streifige oder diffuse Jiöthe oder als Petechien oder 
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als Erysipelas dar. In einzelnen Fällen ist die Haut schmutzig- 
gran oder graugelb verfärbt und nicht selten besteht Icterus. 

Mit der sehr gewöhnlich vorkommenden Hyperästesie, die mit 
der Anhäufung von Exsudaten der hinteren Seite des Rücken¬ 
marks vielleicht in Verbindung steht, ist das häufige jähe 
Aufschreien der Kranken offenbar in Zusammenhang zu bringen. 

Die pathologische Anatomie ist nur zu begreifen mit Be¬ 
rücksichtigung der bekannten Forschungen von Key und 
Retzius, welche nachgewiesen haben, dass die Lymphbah- 
nen des Gehirns und Rückenmarks scheidenartig die Gefässe 
begleiten und mit den Höhlen derselben Zusammenhängen. 

Die Knochen der Hirnschale sind hyperämisch; ebenso die 
Dura mater, wo ganz vereinzelt Thrombose der Sinus trans- 
versi vorkommt; die Innenfläche derselben findet sich biswei¬ 
len mit einer geringen Menge fibrinösen Eiters überzogen, , 
hauptsächlich im Verlaufe des Sinns longitudinalis und in den 
Fossae medianae. Im Subduralraume findet sich niemals Ex¬ 
sudation und die an den angegebenen Stellen der Dura mater 
vorkommenden Ausschwitzungen stehen vermuthlich in Connex 
mit dem reichlicheren Vorhandensein der Arachnoidalfransen 
(Pacchionischen Granulationen) an diesen Stellen. , An der 
Oberfläche der Arachnoidea kommt Exsudat nicht vor, wohl 
aber im Subarachnoidalgewebe, so dass die pathologischen 
Processe sich zwischen Spinnwebenhaut und Pia mater ent¬ 
wickeln. Die Subarachnoidalgefässe sind überfüllt, wenn kein 
massenhaftes Exsudat existirt. Die Gyri sind häufig abge¬ 
plattet. Ist der Process wenig vorgerückt, so besteht die Ex¬ 
sudation der Subarachnoidalräume in einer trüben gelatinösen 
Flüssigkeit, die später seropurulent wird. Bisweilen findet 
man zerstreute Exsudate in den Membranen; häufig hat sich 
nur eine dicke, gelbe, eitrige und fibrinöse Ausschwitzung längs 
der Gefässe der Sulci cerebri abgelagert, oder dieselbe erstreckt 
sich auf das ganze Gehirn und umgiebt dasselbe als eine dicke 
Exsudatrinde. An der Hirnbasis finden sich stets mehr oder 
weniger ausgedehnte eitrige Exsudate. Weisse oder gelbliche 
Pseudomembrane kommen nur bei wochenlanger Dauer des 
Leidens vor. In einzelnen Fällen scheint die Ausschwitzung 
einen Geruch nach Schwefelwasserstoff besessen zu haben. 
Zwischen Pia mater uüd dem Gehirne selbst trifft man niemals 
Exsudation, wohl aber mitunter beim Austritte Ser Nerven¬ 
wurzel aus dem Schädel. Der Inhalt der Hirnventrikel ist 
häufig vermehrt und trübe, selten eitrig. Das Epemlym meist 
unverändert, sehr selten erweicht. In wenigen Fällen sind 
blutige Ergüsse in den Ventrikeln beobachtet. In zwei Fäl¬ 
len wurde ^purulentes Exsudat um die Plexus chorioidei und 
das Velum interpositum herum constatirt. Die Hirnsubstanz 
ist in der Regel anämisch und manchmal dabei ödematös, sel¬ 
ten hyperämisch; mitunter finden sich nekrotische Erweichungs- 
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herde, kleinere in der Hirnrinde, grössere im Marke, in der 
Nähe der Ventrikel. Eigentümlich ist die Ausdehnung des 
Exsudats in den perispinalen Häuten; an der vorderen Partie 
fehlte sie, ausgenommen im Lumbartheile; dagegen ist sie 
äusserst häufig in der hinteren Partie, besonders an der unte¬ 
ren Halsgegend, am Rücken und in der Regio lumbalis. — 
Das Blut war häufig dunkel, dünnflüssig oder theerartig. In 
den Lungen fand sich selten Bronchitis capillaris, Broncho¬ 
pneumonie und Pleuritis, das Peritoneum entweder allgemein 
oder um die Milz herum (Splenoperitonitis) entzündet, in der 
Milz selbst häufig parenchymatöse Entzündung, die auch nach 
den in den letzten Jahren gemachten genaueren Untersuchun¬ 
gen häufig in den Nieren zu constatiren ist. Suppurative Ge¬ 
lenkentzündungen sind in 4 Fällen angegeben. Veränderun¬ 
gen der Intestinalschleimhaut sind nicht selten. 

Die Diagnose der Krankheit kann in einzelnen Fällen, 
wo Pneumonie oder chronische Enteritis prävaliren, äusserst 
schwierig sein; doch wird gewöhnlich das Vorhandensein von 
Hyperästhesie einen Stützpunkt für die Annahme einer Me¬ 
ningitis geben. Von Meningitis tuberculosa lässt sich die 
epidemische Cerebrospinalmeningitis nicht schwer unterschei¬ 
den; bei ersterer tritt die Erkrankung langsamer ein, häufig 
erst nach längerem Vorauf gehen von Lungenleiden, und an 
Stelle der nicht so häufigen Contracturen in den Extremitäten 
finden sich öfters gegen den Schluss der Krankheit Lähmun¬ 
gen. Auch ist die Hyperästhesie niemals so ausgesprochen, 
die Veränderung der Haut nur auf Farbenwechsel im Gesicht 
und Abmagerung beschränkt, das Abdomen ist oft eingesun¬ 
ken, der Stuhlgang träge und der Urin eiweissfrei. 

Die Prognose ist schlecht und in vorgerückten Fällen 
fast absolut letal. Als Folgezustände wurden bei einem kranken 
Kinde 3 Jahre nach seiner Heilung Taubstummheit, leichte 
Parese der Zunge und des linken Beins beobachtet. 

(Deutsch, med. Wochschr. 1881. 41. 42.) 

Zur Diachnose der Rothein. Von W. Gilchrist 
Bur nie in Bradford. (The Brit. med. Journ. 1880. June 5. 
Arch. f. Kinderhlk. 1881. 279. Ref. Herz.) B. anerkennt 
Rötheln als eine von Scharlach und Masern wesentlich ver¬ 
schiedene Erkrankung, weil bei seinen sämmtlichen Patienten, 
ob sie nun Scharlach und Masern oder eine dieser Erkran¬ 
kungen, oder auch keine derselben überstanden hatten, die 
Rötheln denselben unmodificirten Verlauf nahmen, niemals eine 
der Folgekrankheiten des Scharlachs nach sich zogen und nie¬ 
mals irgend Jemanden mit Scharlach oder Masern inficirten, 
wenn auch keine Isolirung der Fälle erfolgte. Hyperämie der 
Conjunctiva constatirt B. als gewöhnlich bei Rötheln vorkom¬ 
mend, niemals jedoch ausgesprochene Coryza. 
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Die Differential-Diagnose zwischen ßötheln nnd Masern 
stützt sich auf folgende Punkte: 1. Das Exanthem ist lebhaf¬ 
ter und klein fleckiger, die Flecken nicht auffällig sich ausbrei¬ 
tend (crescentic). 2. Es fehlt Husten und Coryza. 3. Hals¬ 
schmerz und Himbeerzunge sind zu constatiren. Von Schar¬ 
lach unterscheidet sich die Affection in folgender Weise: 1. 
Das Exanthem ist fleckig und weniger roth. 2. Weder Ton¬ 
sillen noch Cervicaldrüsen sind stark afficirt. 3. Die Tempe¬ 
ratur übersteigt selten 102° F. = 38.9 C. 4. Die Krankheit 
ist von kurzer Dauer (kaum eine Woche) und mild. 5. Der 
Pat. überträgt Anderen nicht Scharlach, und Albumen fehlt 
im Harne, Abschuppung erfolgt am 5.—6. Tage und ist bis¬ 
weilen eine reichliche. 


Verschiedenes. 

München, 23. März. Unser gefeierter Chirurg v. Nuss bäum hat 
nunmehr die dreihundertste Ovariotomie ausgeführt. Zur Feier dieses 
in der deutschen Chirurgie denkwürdigen Ereignisses hatte sich am 
Abende des 21. März d. J. ein kleiner Kreis von Freunden und Schülern 
des geliebten Lehrers eingefunden, um bei einem fröhlichen Male dem 
Meister in der in der Kunst der Ovariotomie den Dank und die Ver¬ 
ehrung für seine hohen Leistungen auszusprechen. — Unter den Trink- 
sprüchen dürfte der nachfolgend mitgetheilte poetische Erguss eines 
Jugendfreundes des gefeierten, des wohlbekannten Kinderarztes Dr. 
Adolf Wertheimber, allgemein freudige Zustimmung finden: 

Zum 21. März 1881. 

In kühnem Flug verfolgst Du Deine Bahnen, 

Von hohem Ziel zu höh’ren Zielen strebend; 

Was kaum zu denken wagten uns’re Ahnen — 

Du hast’s vollbracht, nicht zagend, nicht erbebend. 

In aller Grösse warst Du stets bescheiden, 

Nichts lag so ferne Dir als „aufzuschneiden“; 

Und nun (welch’ bittre Täuschung haben wir erlitten!) 

Nun hast Du gar — dreihundert Bäuche aufgeschnitten. 

Wie lange braucht eine gefrorene Leiche zum Aufthauen» Von 

Dr. Hubrich in Werneck. Eine gefrorene Leiche kann und darf ge¬ 
setzlich nicht obducirt werden. Nach den Versuchen des VFs dauert 
es 10—12 Stunden, bis eine hart gefrorene Leiche in einem gehörig 
geheizten Locale soweit auftbaut, dass eine gerichtliche Section der¬ 
selben vorgenommen werden kann. Es würde also ein ganzer Tag ver¬ 
loren gehen, wenn die Obductionscommission an Ort und Stelle das 
Aufthauen ab warten sollte; es ist daher jedes Mal Anordnung zu treffen, 
dass eine gefrorene Leiche, w eiche obducirt werden soll 
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bereits über die Nacht vor dem Obductionstage in einem 
geheizten Locale anfbewahrt wird. 

CBaier. Intel. BL 1881 No. 1L) 

„Ueber die Yorzüge und Nachtheile der Luftheizungen.“ Die 
Thesen des Vortrags lauten: 

I. Eine gut eingerichtete und verständig bediente Feuerluftheiz 
ung kann in gesundheitlicher Beziehung nicht beanstandet werden; 

II. Sie besitzt anderen Heizsystemen gegenüber sowohl Vortheile 
als Nachtheile, welche in jedem besonderen Falle sachgemäss erwogen 
werden müssen. 

Dr. M. Gruber (Wien) bespricht insbesondere seine Experimente 
und Erfahrungen mit Kohlenoxyd, die ihm an sich selbst und an 
Thieren erprobt die Ueberzeugung aufnöthigten, dass eine Beimengung 
von 2 p. m. dieses Gases zur athmosphärischen Luft den thierischen Or¬ 
ganismus nicht schädige; sowie dass selbst eine solche Verunreinigung 
der Luft bei der Luftheizung nicht statthabe. 

Prof. F o d e r hebt besonders die Reinhaltung der Luitcanäle her¬ 
vor und kommt im Laufe seines Referates mit der entschiedenen For¬ 
derung an die Techniker, Heizungen herzustellen, mittels welcher grosse 
Mengen von Luft, die aber nicht hoch (30° C.) erhitzt wurden, zuge¬ 
führt werden können. Nach ihm sind die Schäden der Luftheizung 
minimal im Vergleiche zu den grossen Vortheilen, die sie bietet. Die 
darauf folgende lebhafte Discussion betont von allen Seiten die Noth- 
wendigkeit der exquisitesten Reinhaltung und die entsprechende Anlage 
von Luftcanälen. 

(MittheiL aus d. IX, Versam, des deutsch. VereL f. öffent GesundpfL. i. Wien.) 

Opium und Alcoliol. Nach amerikanischen Blättern hat in den 
Staaten Nordamerikas, welche den Temperance-Bestrebungen (Enthaltung 
von allen alcoholischen Getränken) huldigen, der Opiumgenuss in er¬ 
schreckender Weise überhand genommen; das Albany Evening Journal 
meint, die jetzige civilisirte Menschheit, welche unter chronischem 
Hochdrucke lebt, kann ohne ein Stimulans nicht bestehen; die Stadt 
Albany gibt ein gutes Beispiel davon, seitdem sie dem Verbote des 
Pater§Mathew strenge folgt: vor 25 Jahren verbrauchte sie bei einer 
Bevölkerung von 57000 jährlich 350 Pfund Opium und 275 Unzen 
Morphin; jetzt bei einer Bevölkerung von 90000 im letzten Jahre mehr 
als 3500 Pfund Opium und 5500 Unzen Morphin. Die Bevölkerung 
nahm um 59 Proc. zu. Morphin wird hauptsächlich in Pillen, Opium 
in rohem Zustande von Opiumessern und Rauchern verbraucht; über 
4 /$ der diesem Genüsse Ergebenen sollen dem weiblichen Geschlechte 
angehören. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Ad. Herr , Kreis -Physikus in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Die geburtshülflicht'n und gynikologischeu Untersuchungen 

von Dr. Franck in Düsseldorf. 

(Schluss.) 

Die Menschen haben ja verschieden dicke Finger und 
nicht jede Hand passt zu gynäkologischen Untersuchungen, 
kann aber zu solchen durch passende Unterweisung geeignet 
gemacht werden. Es ist durchaus nicht einerlei, ob einer mit 
2 Fingern, die den Umfang um das Doppelte eines andern 
haben, denselben Fall untersucht. Solche Dickfingerige müssen, 
wenn sie beide gebrauchen wollen, erst recht sachte nnd scho¬ 
nungsvoll zur Untersuchung schreiten; abgesehen von dem 
Schmerz werden unnöthige Läsionen etc. verursacht, Ringe 
etc. sind von den Fingern während der Untersuchung zu ent¬ 
fernen. Nach dieser Abschweifung kehren wir zu dem Thema 
zurück: Das Rectum ist zu beachten sowohl in seinem Ver¬ 
lauf wie in seinem Füllungszustande. Die Fälle stehen nicht 
vereinzelt da, wo harte Kothmassen Tumoren vorgetäuscht 
haben, wo ein kräftiges Klysma die Tumoren beseitigt« Es 
ist nothwendig, auf diese Einzelnheiten während der Studien¬ 
semester aufmerksam zu machen, um nicht späterhin in diese 
Irrthümer zu verfallen. — Narben oder sonstige Anomalien, 
varicen, Knötchen, ans welchem Grunde sie auch entstanden 
sein mögen, bedürfen der Berücksichtigung. Von Wichtigkeit 
ist ferner die Vaginalportion, weil sie in ihrer Form nnd Be¬ 
schaffenheit ein deutliches Zeichen ist zur differenzirenden Un¬ 
terscheidung einer Erst- oder wiederholt Schwangeren, bei deren 
letzteren die Auffindung für den Anfänger nicht so leicht, da 
sie in ihrem Gewebe wenig Consistenzunterschiede, wie das 
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der Vagina bildet. Ich meine die Weichheit derselben, ist eie 
kurz zudem, so macht es für denselben Schwierigkeiten. Es 
ist demnach zweckmässig, die schlanke, konisch gestalte, ri¬ 
gide, sich deutlich charakterisirende Vaginalportion der Erst¬ 
graviden touchiren zu lassen, und dann die weiche, cylindrisch 
gestaltete der Mehrschwangeren. Man muss eher nicht ab- 
lassen, bis der Lernende sie gefunden, eventuell über seine 
eigenen in der Vagina befindlichen Finger, wenn die Theile es 
erlauben, den desselben hinleiten. Das nützt und es prägt sich 
für alle Fälle dann leichter ein. Der querspaltige Mutter¬ 
mund einer Mehrgraviden, in den man oft bequem mit dem 
Finger eindringen kann, der die verschiedenen Unebenheiten der 
früheren Perioden erkennen lässt, unterscheidet sich leicht von 
dem runden geschlossenen, gleichmässigen der Erstschwan¬ 
geren. Ist so im Grossen und Ganzen die Vagina explorirt, 
so ist fernerhin zu achten darauf, ob ein kindlicher Theil zu 
fühlen ist. Meist fühlt man als runden festen Körper im 
vorderen Scheidengewölbe den Kopf, bald unbeweglich, fest, 
als beweglich, tanzend, ballotirend, bald den Steiss als weichen 
weniger gross anzusprechenden Theil, zu dessen Erkennen 
schon die äussere Untersuchung mitgeholfen hat, oder man 
fühlt gar Nichts; indem einerseits die Theile im grossen Bec¬ 
ken sich befinden, oder nach einer Seite abgewichen sind, oder 
es ist eine Querlage. Man muss von vornherein daran erin¬ 
nern, dass man nicht glauben soll, wenn man Nichts von 
Kindestheilen fühlt, der betreffende Fall eine Querlage sei. Es 
kann das vorhergenannte sein, dann entscheidet ja die äus¬ 
sere Exploration, (ein Fehler, in den recht oft Hebammen ver¬ 
fallen, so dass der Arzt wegen Querlage requirirt wird, nnd 
es stellt sich einfach bei genauer Untersuchung heraus, dass 
der Kopf für den untersuchenden Finger der Hebamme jeden¬ 
falls zu hoch stand oder nach einer Seite abgewichen war). 

An diese Betrachtungen schliesst sich dann noch die 
Beckenmessung an und einige Masse, die den Leibesumfang 
bestimmen; für den nicht Specialisten in dieser Hinsicht ist 
es in den meisten Fällen ausreichend, folgende Masse und 
deren Werth bestimmen zu können, und zwar den Abstand der 
beiden Spin. ant. super, oss. ilei., den der weitesten Entfernung 
der cristae, die conjugata externa und die conjugata interna 
oder vera. 

Zur Messung bedient man sich des Beaudelocque’schen 
oder des weit bequemeren und in jeder geburtshülflichen Tasche 
leicht nachzutragenden Schultze’schen Beckenmessers. Die Con¬ 
jugata lässt sich bequem bestimmen bei mageren Personen, 
indem der eine Punkt des Abstandes 2 Ctm. oberhalb der bei 
denselben schon durch das Gesicht deutlich wahrnehmbaren 
spin. post, ist, der andere obere Rand der Symphyse, oder 
als ein Punkt der process. spin. des letzten Lendenwirbels 
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Man kann das Mass im Stehen und Liegen nehmen. Die 
Conjug. vera lernt man durch mehrere Messungen bald an¬ 
nähernd genau bestimmen. Erreicht man das Promontorium 
leicht, so kann man daraus schon auf eine Verengerung in 
diesem Sinne schliessen. Die subtile und ich mochte sagen 
mathematische Ausmessung des Beckens kann man wohl dem 
späteren, viel beschäftigten Arzte nicht zumuthen, und reicht 
es auch vollständig hin, die Kenntniss der oben erwähnten 
sich angeeignet zu haben. 

Zu der Untersuchung einer Schwangeren gehört die Zeit¬ 
bestimmung, wobei zwar anamnestische Erörterungen hülfreich 
sein können, jedoch die selbstgewonnenen Resultate den Aus¬ 
schlag geben werden, — besonders bietet ja der Stand des 
Uterus bei Erstgraviden ein fast untrügliches Zeichen zur 
Bestimmung des Terminus der Gravidität, was jedoch bei 
Mehrgraviden wegen nicht in bestimmten Zeitabschnitten er¬ 
folgenden gleichmässigen Emporsteigens nicht der Fall ist. — 
Hier müssen andere Hülfsmittel herangezogen werden. Die 
Breite und Länge der portio vaginalis z. B. — Aufmerksam 
zu machen sind die Studirenden auf den Stand des Uterus in 
der 32. und 40. Woche, der ja um diese Zeit derselbe ist. 
Zur Unterscheidung dient, dass in der 32, Woche das Epi- 
gastrium sich straff anfühlt, weil der Uterus noch ascendirt, 
die Vaginalportion am höchsten steht und für den Finger 
weniger leicht zu erreichen ist, als in der 40. Woche, wo sie 
tiefer steht und leicht erreicht werden kann. Das Epigastrium 
ist um diese Zeit schlaffer geworden, der Uterus liegt noch 
mehr der vorderen Wand an, die Vaginalportion selbst ist 
kürzer geworden. — Es wäre somit im Grossen und Ganzen die 
Untersuchung einer Schwangeren entworfen, es erübrigt noch, 
den anamnestischen Theil zu besprechen. Wir wissen, dass 
beim weiblichen Geschlechte früher stattgehabte Processe und 
deren Residuen einen nachtheiligeren Einfluss aus zu üben im 
Stande sind, als beim männlichen Geschlechte. Während un¬ 
gestraft der Mann in seiner Kindheit z. B. Rhachitis durchge¬ 
macht, ohne schädlichen Erfolge für sein späteres Leben, 
kann dies bei der Frau für den Geburtsmechanismus die schwer¬ 
sten Nachtheile haben. Während entzündliche Processe, z. B. 
Lungenentzündung im ersteren Falle nur ein Leben bedrohen, 
sind in diesem zwei Leben aufs Spiel gesetzt und dergleichen 
mehr. Die Anamnese ist also auch nicht allein dieserhalben, 
sondern zur Vervollständigung des ganzen Bildes erforderlich. 
Der Menstrualtypus ist in Bezug auf seine Intervallen, Dauer, 
Quantität, ob Schmerz, oder nicht Schmerzlosigkeit zu eruiren, 
es sind die Brustorgane etc. zu untersuchen, Musculatur und 
panniculus adipös, der Besichtigung zu unterziehen, kurz, um 
ein genaues Bild der Person nicht allein für ihren schwange¬ 
ren Zustand zu haben, sondern auch um daraus ev. Prognose 

12 


Digitized by 


Google 



274 


für das Kreis- und Wochenbett und die sonstige Zeit zu ent¬ 
nehmen. 

An die Untersuchung von Schwangeren kann man schliess¬ 
lich noch die von Kreissenden passend anschliessen. Es gilt 
alles Gesagte hierbei in derselben Weise, wohl in höherem 
Masse, da hier die Reinlichkeit, Bedachtsamkeit und Scho¬ 
nung erheischenden Massregeln noch weit mehr zu pointiren 
sind. — Die Studireuden sind auszuschliessen von der Unter¬ 
suchung einer Kreissenden, welche nicht lange vorher bei 
einer Section oder einer mit eitrigen Processen einhergehen¬ 
den Operation gewesen sind. Die andern sind entschieden 
anzuhalten, sich gründlich ihre Bände zu desinficiren, wozu 
die Anleitung und Controlle selbstverständlich jeder Lehrende 
zu übernehmen hat. Dann ist schonungsvoll zu untersuchen, 
in der angegebenen Weise. Die Anfänger mögen von Anfang 
sich gewöhnen, die Weite des geöffneten Muttermundes nach 
der einheitlichen Centimetereintheilung bestimmen zu lernen, 
zu erkennen, in welchem Beckenabschnitt der vorliegende 
Theil, z. B. der Kopf sich befindet. — Die vier Beckenab¬ 
schnitte, Eingang, Mitte, Enge und Ausgang sind in ihren Thei- 
len am knöchernen Becken zeitgemäss fc zu demonstriren, So 
lange ja noch die spinae ischii zu fühlen, steht jedenfalls der 
betreffende nicht in der Beckenenge, sondern noch im Ein¬ 
gang, oder ragt mit seinem unteren Segment in die Becken¬ 
weite hinein, sind dieselben nicht mehr fühlbar, so steht er 
entweder in der Beckenenge voll und ragt mit einem Ab¬ 
schnitt in den beginnenden Ausgang oder steht ev. im Bec- 
kenausgang. Bei der Gelegenheit wird dann kurz ohne viele 
Umschweife und theoretischen Erörterungen des Geburtsme¬ 
chanismus erwähnt. Die genaueren Erwägungen gehören in 
andere Vorlesungen, als für solche, die meist vorwiegend die 
praktische Seite verfolgen. Jeder vorliegende grösserer Kin- 
destheil, z. B. derKopf, wählt sich natürlicherweise die Durch¬ 
messer im Becken, die ihm am bequemsten für seine Passage, 
die also am weitesten sind. So tritt der Kopf quer ein, bleibt 
so oder ‘stellt sich schräg in der Beckenweite, tritt in der 
Beckenenge jedoch in den graden Durchmesser derselben, weil 
dieser grösser, als die übrigen ist, und behält auch im Becken¬ 
ausgang diesen graden Durchmesser bei, weil derselbe sich 
grösser durch Zurückbiegen des Steissbeines beim Vordringen 
des Kopfes gestaltet, wie wiederum die anderen. — Thut dies 
der vordringeude Theil aus irgend welchen Gründen nicht, so 
haben wir das, was wir Geburtshinderniss nennen. Diese stö¬ 
renden Einflüsse hier zu detailliren, ist nicht Zweck dieser 
Arbeit. — Alles unnütze oder unzweckmässige Touchiren, das 
Zerren am Muttermund etc., das nicht selten Geburtsanomalien 
und in Folge dessen gestörtes Wochenbett nach sich zieht, 
ist streng zu untersagen. — Besonders sind die Anfänger der 
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geburtshilflichen Semester in ihrem Wissensdrang gerne dazu 
geneigt, bei z. B. 3 bis höchstens 4 Ctm. geöffnetem Mutter¬ 
munde durch denselben zu bestimmen, welche Fontanelle vor¬ 
liegt, ein Manipuliren, das höchst ungerechtfertigt Anlass gibt, 
in den Uterus einzugehen und denselben zu zerren; dass da¬ 
durch leichter Anomalien und Infectionen eingeleitet werden 
können, versteht sich von selbst. Wozu soll denn dies un- 
nöthige Quälen der Kreissenden, die ohnehin sich in keiner 
beneidenswerthen Situation befindet, dienen, wenn man durch 
genaue äussere Untersuchung constatirt hat, dass diese Lage 
eine normale ist, es ist das vorhin genannte um diese Zeit 
vollständig irrelevant. Es soll überhaupt nur so viel unter¬ 
sucht werden, als nach Sachlage höchst nöthig ist. — Wenn 
überhaupt Fremdkörper, um mich so auszudrücken, einmal aus 
irgend einem nicht plausiblen oder ostensibelen Anlass in die 
Genitalien eingeführt werden können, so werden sie jedenfalls 
nach mathematischer Berechnung eher durch viel, als durch 
weniger Untersuchen introducirt; es ist daher geboten, schon 
prophylactisch eine desinficirende Irrigation von 30° C. hal¬ 
tendem Wasser (mit 2—3 Esslöffel acid. pyrolign. auf 1 Liter) 
zu machen, und dies nach jedesmaliger Untersuchung zu wie¬ 
derholen. 

In allgemeinen Umrissen wäre somit der geburtshülfliche 
Theil erledigt, wir wenden uns jetzt zu dem II. Abschnitte 
unserer Betrachtungen, zu der Untersuchung von gynäkologi¬ 
schen Fällen Yind zu den ihr nahe stehenden Beziehungen. 
Zu diesen rechne ich die Gynäkologe in weiterer Hinsicht, dazu 
gehören die Technik der vaginalen und rectalen Ausspülungen, 
das Urin abnehmen mittels des Katheters, die Untersuchung 
mittels der Sonde, die intrauterinen Injectionen. Es genügt 
nämlich nicht, ob ein Mediziner weiss, dass er in concreten Falle 
eine Lageveränderung etc. vor sich habe, es ist ein ebenso 
dringliches Erforderniss, dass er die oben angeführten Ver- 
fahrungsweisen genau kennt, um diese selbst ausführen zu 
können und Anderen gegenüber nicht in eine unangenehme 
Situation zu kommen. Die Beschreibungen derselben, so 
brillant sie auch sein mögen, ersetzen in keiner Weise 
wenn man sie selbst durchgemacht hat; so einfach 
auch die Technik mancher der hierhin gehörigen Manipulatio¬ 
nen ist, so erforderlich ist es jedoch andererseits, sie wenig¬ 
stens einmal ausgeführt zu haben. Die vaginalen Injectionen 
dienen ja zu manchen therapeutischen Zwecken, ebenso wie 
die des Rectums, man macht sie aus kaltem, lauwarmen, 
warmen und heissen Wasser, je nach dem Falle, je nach Be- 
dürfniss an Quantität verschieden. Die rectalen Irrigationen 
haben ausserdem medicamentöse oder andere Zusätze. Es ist 
dies zwar in sehr vielen Fällen Sache der Hebamme, dies zu 
besorgen, doch treten Umstände ein, wo dies mit eigener Hand 
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der Arzt auszuführen hat oder wenn eine qualificirte Person nicht 
znr Stelle ist, der Arzt bei Dringlichkeit das effectuirt. Grade 
angenehm ist es nicht, wenn man nicht die nöthige Geschick¬ 
lichkeit dabei befördert und ist die Zeit des Unterrichtes am 
geeignetsten dazu, sich die nöthige Fertigkeit hierin anzueig¬ 
nen, denn dies lässt sich nur bequem an der Lebenden, und 
weniger an einem Phantom ausführen. — Die Irrigationen 
werden am zweckmässigsten mit dem Irrigator, der der Bal¬ 
lon- und Clystirspritze vorzuziehen ist, aus bekannten Gründen 
gemacht. Alle Luft muss aus dem Schlauche entfernt werden, 
eine Gautele, die besonders bei den Uterinen Berieselungen zu 
beobachten ist. 

Zum Urinabnehmen ist wiederum grösste Reinlichkeit und 
Vorsicht nöthig, will man nicht in kurzer Zeit die unange¬ 
nehmen Erscheinungen des Blasencatarrhs hervorrufen. Der 
Catheter diene überhaupt nicht als Sondirungsinstrument, um 
die Harnröhrenmündung aufzusuchen, um erst zu sondiren, wo 
man eingeht, sondern die Studirenden sind mit Zuhülfenahme 
des Gesichtes anzuhalten, die Labien auseinander zu nehmen 
und sich so bequem das Gesichtsfeld zu machen. Ist einmal 
der Catheter in die Vagina oder an eine andere unrichtige 
Stelle gelangt, so ist er vor dem zweiten Einführen entschieden 
gründlich zu reinigen; immer soll der Catheter vor Gebrauch 
in kochendem Wasser durchgeblasen und trocken abgerieben 
werden. 

Zwar erlangt man auch, ohne die Frau zu entblössen, nach 
geraumer Zeit darin Fertigkeit, unter der Bettdecke dies zu 
machen. Jedoch verursacht man nicht selten unliebsame Empfin¬ 
dungen, andererseits ist die Zeitdauer grösser, so dass die 
erstere Methode entschieden vorzuziehen ist. — Liegt zu die¬ 
ser Manipulation einmal das Bedürfnis vor, so wird eine ver¬ 
nünftige Frau sich nicht dagegen sträuben. Wie unangenehm 
das Herumfuhrwerken in der Gegend der Harnröhre ist, wie 
leicht Läsionen dort entstehen können, ist ja sattsam bekannt. 
— Hieran kann sich dann das Einführen der Specula anschlies- 
sen sowohl für die Rücken, wie Knieellenbogen, sowie Seiten¬ 
lagen, und zwar sind in dieser Hinsicht am zweckmässigsten 
die von Fergusson und von Sims, welche gut beölt sein 
müssen, um leichter eindringen zu können. Die vordere und 
hintere Wand der Vagina sowie dieselbe in toto und die De¬ 
monstration des orificium uteri ext.; die Sekretion und sonstige 
Anomalien müssen hier angereiht werden. 

Die Aufmerksamkeit lenkt sich nun weiterhin auf die 
einfache vaginale Untersuchung, wobei ähnliche Betrachtungen, 
wie bei der Untersuchung der Gravida zu machen sind. 
Ausserdem übe sich der Anfänger im Auffinden der Vaginal¬ 
portion, lerne erkennen, ob sie hinten oder vorne steht, ob 
sie nach hinten oder nach vorne gerichtet ist, oder ob zu 
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gleicher Zeit verschiedene Stellungen derselben stattfinden. Er 
überzeuge sich, wie die Beschaffenheit und Grösse derselben, ob 
hart, weich, ob breit, schmal, ob dick, ob konisch oder cylindrisch, 
wie der Muttermund, ob Continuitätstrennungen, oder ob voll¬ 
ständig etc. Dann ist auf Füllung der Urinblase und des Ree- 
tums zu achten. Darauf wird die äussere Untersuchung vor¬ 
genommen, bei welcher der untere Abdomen-Abschnitt auf 
Resistenzunterschiede geprüft und dies durch Percussion der¬ 
selben unterstützt. — Die normale Lage des Uterus, die An- 
teflexion, oder Anteversion, sei das Erste, was die bimanuelle 
Exploration einleite. 

Er muss das Corpus uteri deutlich im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe als harten, ovoid gestalteten Körper erkennen, er 
muss sich die Ueberzeugung beibringen, dass dasselbe in un¬ 
mittelbarem Zusammenhang steht mit der Vaginalportion, die 
er vorher von der Scheide aus getastet. Weiche Uteri, zumal 
die der in frühester Zeit Graviden sind hier auszuschliessen, 
weil deren Erkennung dem weniger Geübten entgeht. Die 
Retroflexion und Retroversio bilden dann das contre, wobei 
auf die entgegengesetzte Stellung der Vaginalportion hin¬ 
zuweisen ist, ev. parallele Fälle zu gleicher Zeit hinter einan¬ 
der zu untersuchen sind. Die normale Lage der Ovarien lässt 
sich bald bei einiger Geschicklichkeit ermitteln. Die Reduc- 
tion kann dann gleichzeitig an Deviationen angeknüpft werden, 
und sind hier besonders mobile Uteri zweckmässig, weniger 
solche, die irgend wie fixirt sind, und auszuschliessen die, bei 
welchen noch entzündliche Adhäsionen bestehen. 

Das Einführen der Schultze’schen Pessare, sowohl der acht¬ 
förmigen, wie der Schlitten wird geübt, und deren Anwendung 
kurz erwähnt. Prolapse, sowohl totale, wie die der Wände 
gehören hierin, und sei die prophylactische Behandlung mit¬ 
tels Ringe hier angezeigt. Die Grösse oder Volumszunahme 
aus irgend einem pathologischen Grunde lerne der Stu- 
dirende schätzen, zu deren Controlle er dann sich der Sonde 
bedienen kann. Zum Sondiren des Uterus ist am zweckmäs- 
sigsten der puerperale, den er in gewöhnlicher, während er 
den nicht graviden in dieser und in Knieellenbogenlage son- 
dire. — Die Schultze’sche Kupfersonde, deren Zweck kurz 
erläutert wird, sind allen anderen vorzuziehen. Gründliche 
Reinigung und vorsichtiges Eingehen ist Hauptbedingung. 
Für die intrauterinen Injectionen eignet sich am besten ein 
schon£älterer puerperale Uterus, bei dem man soliden Throm¬ 
benverschluss vermuthet und normale Härte erkannt hat, oder 
man wählt den, der kurz vorher durch Laminaria dilatirt oder 
von Natur schon ein weites Cavum hat. — Bei diesen letz¬ 
teren Methoden muss immer kochendes Wasser oder eine stär¬ 
ker desinficirte Lösung vorhanden, und alle in Gebrauch kom¬ 
mende Instrumente scrupulös gereinigt sein. Blasenausspü- 
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lungen, sowohl mit dem Dreieck, als auch durch das Simon’- 
sche Harnröhren speculum finden zu der Zeit zweckmässig 
ihre Verwendung. Kleinere Operationen, wie das Entfernen 
von polypösen Wucherungen, am orificium uteri oder urethrae 
die sowohl gefühlt, als durch das Gesicht controllirt werden 
müssen, können auch mit als Lehrgegenstand eingefügt werden. 

Zum Schluss wäre dann noch die Untersuchung vom Rec- 
tum aus zu üben, damit der Studirende auch von dieser Ge¬ 
gend aus Kenntniss der zugänglichen Organe erlange. 

Wenn ich hiermit im Grossen und Ganzen die Untersu¬ 
chung von gynäkologischen und geburtshülflichen Fällen vor¬ 
gebracht habe, so geschah dies einerseits, um noch einmal an 
die Hauptprincipien der Reinlichkeit und Vorsicht zu erinnern, 
andererseits zu betonen, dass entschieden die praktische Seite, 
deren gute Erfolge ja der zukünftige Arzt erhalten soll, mehr 
in den Vordergrund treten müsse. Theoretische Erörterungen, 
die ja mit Erwähnung bedürfen, kommen zur vollen Geltung 
an anderer Stelle. Dabei soll durchaus der Gedanke fern 
sein, dass nicht jeder Studirende, um zur richtigen Praxis zu 
gelangen, nicht vorher der Theorie, als Basis derselben, bedürfe. 


I. Pbarmacologie und Balneologie. 

Vaselinepräparate von Netz, Chemiker in Jena. Die 
Vaseline, welche bekanntlich aus den Destillationsrückständen 
des americ. Petroleums durch fractionirte Destillation mit 
überhitzten Wasserdämpfen dargestellt wird, ohne dass dabei 
Säuren noch Alkalien verwandt werden, ist im gereinigten 
Zustande von Salbenconsisteuz, hellgelb durchscheinend, schmilzt 
bei 46° C. und siedet erst über 360° C. An der Luft nimmt 
die Vaseline keinen Sauerstoff auf, bildet keine freien Fett¬ 
säuren und wird nie ranzig. Die Vaseline für medicinische 
Zwecke ist vollständig geruch- und geschmacklos, während 
die mit gleichem Erfolge verwandte Veterinär-Vaseline einen 
sehr geringen an Petroleum erinnernden Geruch und Geschmack 
besitzt. 

In der humanen Medicin wird die Vaseline als ein nicht 
ranzig werdendes, äusserst mildes und erweichendes, absolut 
neutrales Fett sehr geschätzt. Als Heilmittel ist die Vaseline 
unübertrefflich bei Entzündungen, Brandwunden, Quetschungen, 
spröder Haut u. s. w.; in der Thierarznei wird sie als Deck¬ 
mittel bei Hautabschürfungen, wie Sattel- und Geschirrdrücken, 
Fesselwunden durch den Strick, Riemen oder Anbindekette 
veranlasst, sowie gegen Flechten, Borken, Mauke, Raspe, Ein¬ 
schuss mit oder ohne Zusatz mit besten Erfolg angewandt. 
Das Ablecken des Mittels von Seiten der Thiere ist gefahrlos; 
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Gaben von 5—10 Gramm beinträchtigen bei grossen Hunden 
die Verdauung nicht. Schliesslich kann die Vaseline als ein 
ganz vorzügliches und sehr billiges Huffett aufs wärmste em¬ 
pfohlen werden. 

Nachdem es gelungeu ist durch verbesserte Apparate und 
durch Massenfabrication die Preise der Veterinär-Vaseline so 
weit zu reducireu, dass sie bei grossen Bezügen 40—50 Pro¬ 
cent billiger als gutes Schweinefett geliefert wird, so dürfte 
der ausgebreitetsten Verwendung der Vaseline in der Thierarz- 
nei nichts im Wege stehen. 

(Der Tliierarzt 1881. 12.) 

Dass Vaseline, wenn sie nicht vollständig von Petroleum 
gereinigt ist, auf zarte Hautstellen schädlich wirken kann, 
beweist folgender in der Praxis eines hiesigen Arztes vorge¬ 
kommene Fall. 

Am 15. Dec. a. c. wurde derselbe zu dem 10jährigen 
Sohne eines hiesigen Beamten gerufen, welcher im vorigen 
Jahre sich eine Erfrierung beider Ohren zugezogen hatte, und 
an den bekannten Erscheinungen einer recidiven Hautentzün¬ 
dung der erfrorenen Theile seit einigen Tagen litt; besonders 
klagte er über unerträgliches Jucken der beiden geschwollenen, 
blauroth gefärbten Ohrmuscheln. 

Zur Linderung dieses Juckens wurde Brstreichen der ent¬ 
zündeten Hautstellen mit Vaseline verordnet. Schon am fol¬ 
genden Tage hatte sich die Hautentzündung über das ganze 
Gesicht verbreitet. Die Augenlider waren ödematös geschwol¬ 
len , die Haut war roth wie bei Erysipelas und auf derselben 
schossen eine Menge kleiner, Stecknadel- bis erbsengrosser 
Bläschen auf. 

Die Bestreichung der Ohrmuscheln mit Vaseline wurde 
jetzt ausgesetzt und die Haut des Gesichts mit einem mit 
Zinksalbe bestrichenen Läppchen bedeckt. Die Bläschen ver¬ 
trockneten ; die Haut schwoll ab und die Epidermis stiess sich 
in Schuppen los. 

Um die Abstossung zu beschleunigen, wurde nun das 
Gesicht wieder mit Vaseline bestrichen. Am andern Morgen 
war aber dasselbe mehr geschwollen als das erste Mal und 
von Bläschen bedeckt. Zugleich zeigten sich Bläschen am 
Halse und an der inneren Fläche der Oberschenkel. Kein 
Fieber; keine Störung des Appetits. 

Nach sofortigem Aussetzen der Vaseline-Bestreichung er¬ 
folgte nun definitive Heilung der eczematösen Hautaffection. 

Die zur Bestreichung verwandte Vaseline roch stark nach 
Petroleum. Der Hsgber. 

Jodstarkemehl als Gegengift. Dr.[’B'ellini in Flo¬ 
renz hat darüber in der dortigen medicinischen Gesellschaft 
einen Vortrag gehalten und zunächst hervorgehoben, dass das 
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Jodstärkemehl keinen unangenehmen Geschmack, nicht die 
reizenden Eigenschaften des Jods besitze, und in grossen Ga¬ 
ben vertragen werde. Seinen zahlreichen Versuchen zufolge, 
verbindet sich dessen Jod bei der Temperatur des Magens 
und bei Gegenwart des Magensaftes mit vielen Giften entwe¬ 
der zu unlöslichen Producten oder zu löslichen, welch’ letztere, 
wenn nicht in zu grosser Menge zugegen, keine schädliche 
Wirkung ausüben. Er empfiehlt es daher als Rettungs¬ 
mittel in allen Fällen, wo man die Natur desGif- 
tes nicht kennt, und speciell gegen Schwefelwasserstoff, 
Alkaloide, Schwefelalkalien, ätzende Alkalien, Ammoniak. 
Fenier verlieren Blei- und Quecksilbersalze dadurch ihre Gif¬ 
tigkeit. In Fällen acuter Vergiftungen muss bald nach dem 
Eingeben des Jodstärkemehls ein Brechmittel gereicht werden. 

(Apotb.-Ztg. Re. 28.1880.) 


II. H e d i c 1 n. 

Symptamatologfe und Diagnostik der Perikarditis. 

Aus Prof. Eich hörst’s (Göttingen) >Specielle Pathologie 
und Therapie.« 

Die physikalische Diagnostik der Perikarditis beruht auf 
drei Kardinalsymptomen, a) auf Vorhandensein von Reibege¬ 
räuschen, b) auf der Form der Herzdämpfung, c) auf dem 
Verhalten des Spitzenstosses. 

1) Alle perikardialen Reibegeräusche sind 
perikarditische. Der akustische Charakter der Geräusche 
wechselt. In vielen Fällen stellen sie ein kurzes und sanftes 
Anstreifen dar, gleich als ob man mit dem Finger über Taffet 
oder Seidenpapier leicht hinüberfährt, in anderen lassen sie 
eine auffällig harte, trockene und knarrende Beschaffenheit er¬ 
kennen, so dass sie an das Knirschen geballten Schnees oder 
an das Knarren einer gebogenen neuen Ledertafel erinnern. 
Ist das Geräusch sehr laut, so kann es bereits in kurzer Ent¬ 
fernung vom Thorax hörbar werden. Auch fühlt man es un¬ 
ter solchen Umständen nicht selten als Fremissement, oder 
die Kranken geben auch an, in der Herzgegend eine Art von 
reibender Empfindung zu verspüren. — Das perikarditische 
Reibegeräusch zeichnet sich in vielen Fällen dadurch aus, dass 
es nicht kontinuirlich ist, sondern aus mehreren Absätzen be¬ 
steht. Am häufigsten kann man, wie Traube hervorgeho¬ 
ben hat, drei Unterbrechungen während eines vollkommenen 
Herzschlages unterscheiden, von denen die eine präsystolischer 
Natur ist und mit der Kontraktion der Vorkammern zusam¬ 
menfällt, während die beiden anderen und lauteren mit der 
Systole und Diastole der Ventrikel koinzidiren. Auch verdient 
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hervorgehoben zu werden, dass die Stärke der Geräusche auf¬ 
fälligen Schwankungen unterliegt. Schon Stokes betonte, 
dass bei stärkerem Drucke mit dem Stethoskope die Reibe¬ 
geräusche lauter werden, indem dadurch die Herzbeutelflächen 
einander genähert werden und die Reibung begünstigt wird. 
Auch durch die Körperstellung so wie durch die Athembewe- 
gungen 'wird die Stärke des perikarditischen Reibegeräusches 
beeinflusst. Man muss sich übrigens davor hüten, aus der 
Stärke eines perikarditischen Reibegeräusches auf die Intensi¬ 
tät und Extensität des Entzündungsprozesses schliessen zu 
wollen. Da sich die ersten entzündlichen Veränderungen in 
der Regel an der Herzbasis und nahe den grossen Gefässen 
entwickeln, so kann es nicht Wunder nehmen, wenn gerade 
hier die Reibegeräusche zuerst oder ganz ausschliesslich auf- 
treten. Dem entsprechend findet man sie am häufigsten über 
dem mittleren Drittel des Corpus sterni und hart neben dem 
linken Sternalrande im 3. und 4. linken Interkostalraume. — 
Werden die Herzbeuteloberflächen durch flüssiges Exsudat 
(nach Ceika genügen 1000 Kubikcentimeter Flüssigkeit) von 
einander entfernt, so geht an diesen Stellen die Möglichkeit 
einer Entstehung des Reibegeräusches verloren. 

2) Die Herzdämpfung nimmt in solchen Fällen eine 
für Perikarditis bezeichnende Form an, wenn die Entzündung 
zur Bildung grösserer flüssiger Exsudatmengen geführt hat. 
Es steht demnach diese Erscheinung zu der im Vorausgehen¬ 
den besprochenen in einem gewissen Gegensätze; denn wäh¬ 
rend sich die Herzdämpfung umsomehr verändert, je mehr 
Fluidum der Herzbeutel beherbergt, sind derartige Umstände 
besonders geeignet, ein etwaiges Reibegeräusch zum Verschwin¬ 
den zu bringen. Unter besonders günstigen Verhältnissen 
kann es möglich werden, bereits Flüssigkeitsmengen von 100 
Kubikcentimeter durch die Perkussion zu erkennen.* 

Kommt es zur Bildung eines flüssigen Exsudates, so sam¬ 
melt sich dasselbe zuerst an der Herzbasis zwischen dem vor¬ 
deren parietalen Blatte des Herzbeutels und den grossen Herz- 
gefässen an. Fast gleichzeitig findet auch eine Anhäufung 
von Flüssigkeit längs des Zwercbfelltheiles der Herzbeutel¬ 
höhle statt. Diese Veränderung erkennt man perkussorisch 
daran, dass sich die relative oder grosse Herzdämpfung mit 
ihren unteren Grenzen über die linke Mamillarlinie und den 
rechten Sternalrand heraus erstreckt, und dass auch im Gebiete 
der Herzbasis eine auffällig intensive und verbreitete Däm¬ 
pfung auftritt. Je mehr das Fluidum an Masse innerhalb des 
Herzbeutels zunimmt, umsomehr dehnt es nach allen Seiten 
den Herzbeutel aus, wobei es sich zugleich zwischen vordere 
Herzfläche und Perikard einschiebt und auf diese Weise den 
Herzbeutel von der vorderen Thoraxwand abdrängt. Aber 
ausserdem erleiden auch die vorderen Lungenränder eine Ver- 
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Schiebung, indem sie von dem sich ausdehnenden Herzbeutel 
beiderseits nach aussen gedrängt werden. Es kommt dem¬ 
nach ein grösserer Abschnitt der vorderen Perikardialfläche 
der inneren Thoraxwand unmittelbar anzuliegen als unter nor¬ 
malen Verhältnissen. Dadurch nimmt die Herzdämpfung nach 
oder Richtung hin an Umfang zu. Sie kann nach oben den 
zweiten und selbst den ersten linken Rippenknorpel erreichen, 
nach rechts bis über die rechte Mamillarlinie hinausgehen und 
nach links die linke Axillarlinie berühren. Die Gestalt der 
Herzdämpfung wandelt sich dabei dahin um, dass die normal 
dreiseitige Form der Herzdämpfung zu einer vierseitigen, oder 
genauer gesagt, zu einer trapezoiden Figur wird. Sofort muss 
es auffallen, dass rechter und linker Schenkel der Figur einen 
verschiedenen Verlauf nehmen; denn während der rechte steil 
von oben nach unten abfällt, findet an dem linken eine mehr 
allmälige Senkung statt. Mit der relativen oder grossen Herz¬ 
dämpfung nimmt auch die kleine oder absolute Herzdäm¬ 
pfung zu. 

Bei der Inspection zeigt sich häufig die Präkordialgegend 
erweitert, ja die Erweiterung (auch Voussure oder Herzbuckel 
genannt) dehnt sich nicht selten weit über das Gebiet der 
eigentlichen Herzgegend hinaus, so dass der grössere Theil 
des linken Thorax und auch ein dem Brustbeine zunächst ge¬ 
legener Abschnitt der rechten Thoraxhälfte an derselben Theil 
nimmt. Die erweiterten Partien fallen durch Verbreiterung 
der Interkostalräume auf; die linke Brustwarze kommt höher 
zu stehen als die rechte; die Haut erscheint eigenthümlich 
gespannt, faltenlos und spiegelnd, und falls das Fettpolster 
nicht zu dick ist, treten die subkutanen Venen als bläuliche 
Stränge hervor. Die Haut über den erweiterten Stellen lässt 
sich weniger leicht in Falten emporheben und ist zuweilen 
ödematös..— Von der Bewegung des Herzens sieht man in vie¬ 
len Fällen gar nichts, in anderen dagegen bemerkt man eine 
diffuse systolische Hebung der ganzen Herzgegend. 

Fast ausnahmslos nehmen die Patienten eine erhöhte und 
meist nach links hinübergeneigte Rückenlage ein, während sie 
in flachliegender Stellung oder auf der rechten Seite in be¬ 
drohliche Athmungsnoth gerathen. 

3) Ein für Perikarditis bezeichnendes Verhalten des 
Spitzen st osses ist nur dann zu erwarten, wenn der ent¬ 
zündete Herzbeutel flüssiges Exsudat enthält. Dasselbe spricht 
sich in zweifacher Beziehung aus, einmal in dem allmäligen 
Verschwinden des Spitzenstosses und ausserdem darin, dass die 
Herzdämpfung den Spitzenstoss nach links aussen überragt. 

Alle übrigen Erscheinungen einer Perikarditis kommen 
diesen drei Symptomengruppen nicht annähernd an diagnos¬ 
tischer Wichtigkeit gleich. Am wenigsten zuverlässig^erschei- 
nen die subjectiven Beschwerden, welche oft so geringfügig 
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sind, dass selbst bei umfangreichen Perikardialexsudaten sich 
die Kranken auf den Beinen halten. 

Nicht selten stellen sich während einer Perikarditis 
Schmerzen in der Pericardialgegend ein; dieselben sind am 
intensivsten bei geringem flüssigen Exsudate, während sie sich 
bei beträchtlicher Exsudatansammlung zu einem dumpfen Druck- 
und Spannungsgefühle herabmindern können. 

Gewöhnlich beklagen sich die Kranken, über Herzklopfen, 
das dauernd besteht oder nach geringen körperlichen Be¬ 
wegungen , oft schon nach Lagewechsel auftritt. Dasselbe 
ist in der Regel mit dem Gefühle von Beklemmung, Angst und 
Athemnoth verbunden. 

Zuweilen treten tiefe Ohnmächten ein, welche namentlich 
dann erfolgen, wenn sich die Kranken auf richten, und unrett¬ 
bar zum Tode führen können. In anderen Fällen stellen sich 
Zeichen von Gehirnhyperämie ein ; die Kranken werden schlaf¬ 
süchtig und,, benommen, deliriren und bekommen mitunter 
Convulsionen. 

Da wo subjective Schmerzenempfindnng fehlt, kann 
man durch Druck auf die Herzgegend Schmerzen her- 
vorrufen ; noch grösseres Gewicht legten schon ältere Aerzte 
auf den Schmerz, welcher bei Druck in’s Epigastrium zwischen 
Proc. xiphoideus und linkem Hypochondrium, seltner rechter- 
seits entsteht. Fieber kann fehlen; ist Rheumatismus acutus 
das Grundleiden, so wird es ungewöhnlich hoch. Der Puls 
im Anfang meist stark beschleunigt, käufig auch unregelmässig 
ohne an Kraft einzubüssen — Pulsus bigemius und alternans; — 
später bei abnehmender Kraft des Herzens wird er schwach 
Pulsus paradoxus s. Pulsus inspiratione intermittens. 

Die Halsvenen sind meist auffällig gefüllt; Wangen, 
Lippen und sichtbare Schleimhäute cyanotisch. — Am Herzen 
treten nicht selten systolische Geräusche auf. — 

Zur Diagnose der Perikarditis. Reibgeräusche 
im Perikard können mit endokardialen Geräuschen verwechselt 
werden. Ein Irrthum liegt daun besonders nahe, wenn die 
Reibgeräusche leise und weich oder die endokardialen Geräusche 
sehr rauh sind. In vielen Fällen freilich entscheidet bereits 
der Charakter eines Geräusches, indem die perikardialen Ge¬ 
räusche einen reibenden Eindruck hervorrufen. — Auch scheinen 
letztere oberflächlich zu entstehen, während die endokardialen 
Geräusche gewissermassen mehr aus der Tiefe herauskommen. 
Perikardiale Geräusche werden durch mässigen Druck verstärkt, 
während endokardiale unbeeinflusst bleiben; bei tiefer Inspira¬ 
tion nehmen ferner endocardiale Geräusche an Intensität fast 
immer ab, während pericardiale grade zunehmen. Vor Allem 
aber achte man auf den Rhythmus der Geräusche. Denn 
während sich endokardiale "Geräusche ganz strenge an die 
Herzphasen halten und genau systolisch, diastolisch oder 
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präsystolisch sind, schleppen die perikardialen Geräusche die 
Herzphasen nach nnd schieben sich nicht selten zwischen die 
einzelnen Phasen ein. 

In Bezug auf die charakteristische Herzdämpfung können 
Irrthümer in der Diagnosis dadurch unterlaufen, dass man sie 
trotz des Vorhandenseins einer grösseren Menge flüssigen 
Exsudates vermisst, oder dass sie durch Erkrankungen benach¬ 
barter Organe vorgetäuscht wird. Die charakteristische Herz¬ 
dämpfung bleibt aus, wenn die vordere Fläche des Herzmuskels 
mit dem parietalen Herzbeutelblatte verwachsen ist. Unter 
den Erkrankungen benachbarter Organe können zunächst ab¬ 
gesackte Pleuritis und Infiltration der Lungenränder eine 
perikarditische Herzdämpfung Vortäuschen. 

Von beträchtlicher Umfangszunabme des ganzen Herzens 
wird man die perikarditische Dämpfung daran unterscheiden, 
dass der Spitzenstoss bei Perikarditis gewöhnlich schwach oder 
gar nicht zu fühlen ist, und dass er nicht selten die linke 
äussere Grenze der Herzdämpfung nicht erreicht. 

Verschwinden des Spitzenstosses in Folge von Perikarditis 
darf nicht mit Zuständen von Herzschwäche verwechselt wer¬ 
den, weil die Beachtung des Pulses entscheidet, welcher bei 
Perikarditis Kraft behält, im anderen Falle dagegen an Kraft 
einbüsst. 

Die Natur des Fluidum im Herzbeutel lässt sich durch 
die physikalischen Untersuchungsmethoden nicht bestimmen. 
Es entscheidet hiebei die klinische Erfahrung, doch lassen sich 
Irrthümer nicht immer vermeiden. Vor Allem kommt das 
Grundleiden in Betracht. Perikarditis im Verlaufe des Ge¬ 
lenkrheumatismus ist in der Regel sero-fibrinöser Natur. Bei 
pyämischen und septikämischen Prozessen hat man sich auf 
eiterige, unter Umständen auch jauchige Perikarditis gefasst 
zu machen. Bei Skorbut, bei hämorrhagischer Diathesis, bei 
Krebs und Tuberculosis ist meist blutiges Exsudat zu erwar¬ 
ten. In vielen Fällen aber muss die Frage über die Natur 
des Exsudates offen gelassen werden. 

Beim Nachweis eines Fluidums im Herzbeutel muss end¬ 
lich noch entschieden werden, ob dasselbe auf Perikarditis 
oder auf Hydroperikardiutn zu beziehen ist. Gegen letzteres 
würden Vorhandensein von entzündlichen Erscheinungen (loka¬ 
len und allgemeinen) und Fehlen von Stauungsursachen und 
anderen Stauungs-Erscheinungen sprechen. 

(Wiener Presse 1881. 1442—46.) 

Ueber Bandwurmkuren mit Extractum fllicis ma- 
rls. Aus der med. Klin. zu Tübingen (Liebermeiater). 
Von Dr. Herrn. Vierordt, Assistenzarzt. —Früher kameu 
in der Tübinger Klinik zur Anwendung: Kousso 50- 80 Gr., 
Kousso 60 Gr. mit 5,0 Extr. filicis maris, ferner 7,5 bis 10,0; 
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01. terebinth. 30,0 in zwei Tagen; Extr. Granat, spirit.; 
Kouasin. — Alle mit sehr unsicherem, meist negativem Er¬ 
folge d. h. ohne Abgang des Kopfes. 

Die Kur, die in der LiebermeiSternchen Klinik seit 
anderthalb Jahren mit sehr befriedigendem Erfolge geübt wird, 
ist eine einfache, kurz dauernde und dabei wenig eingreifende. 
Das verwandte Präparat ist eine von Dr. Haiden (Schwa- 
nenapotheke) in Stuttgart besonders sorgfältig dargestelltes 
Extr. filicis maris aethereum. Das Mittel wurde ohne jegliche 
Vorkur gegeben. Am Abend vor der Kur ein ausleerendes 
Kaltwasserclysma; am Morgen darauf zum Frühstück schwar¬ 
zen, stark versüssten Kaffee und ca. 1 Stunde darnach 10 gr 
des Extraktes auf einmal. Zur Beseitigung des üblen 
Geschmackes wird guter Cognac nachgetrunken, der ebenso, 
wie schwarzer Kaffee, gegen etwaige Uebligkeiten parat ge¬ 
halten wird. 25 Minuten nach Einnehmen des Mittels wird 
ein Pulver aus 1 gr Jalape und 0,5 Calomel verabreicht und 
dann stets nach weiteren 25 Min. je 0,5 Calomel, von wel¬ 
chem dann im Ganzen nicht mehr als 3 Portionen verbraucht 
werden. Sobald Wurmglieder abgehen, wird untersucht, um 
bei Auffindung des Kopfes die Kur sofort abbrechen zu kön¬ 
nen. In einem Falle kam schon nach den ersten 2 Pulvern 
der Wurm sammt Kopf, so dass die eigentliche Kur kaum 1 
Stunde in Anspruch nahm. Es ist jedoch zu beachten, dass 
in einzelnen Fällen der Kopf noch ziemlich spät zu einer Zeit, 
wo die Hauptmasse des Wurmes schon abgegangen und die 
Kur fast schon als misslungen zu betrachten ist, zum Vor¬ 
schein kommt. 

An der hohen Dosis von 10 gr (andere geben sogar bis 
zu 15 gr) wird man vorläufig festhalten, bis andere Erfah¬ 
rungen ein Zurückgehen erlauben; wenigstens muss die Lehr¬ 
buchsdosis von 0,5 —1,0 gr, oder selbst die frühere Scrupel- 
dosis nach den bisherigen Erfahrungen als viel zu gering be¬ 
sessen betrachtet werden. 

(Würtemberger Corresp. - Blatt I. Nov. 1881.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren-, und Zahnheilkunde. 

Der Jodoform-Verband hat in kurzer Zeit eine solche 
Wichtigkeit für die chirurgische Praxis gewonnen, dass wir 
uns beeilen, am Schlüsse des Jahres aus einem Aufsatze Prof. 
Königs in Göttingen das Folgende unsern Collegen mitzu- 
theilen. 

»Ich habe, sagt Vf., die Ueberzeugung gewonnen, dass 
seit der Einführung des L i s t e r ’schen Verfahrens in die Praxis 
keine Neuerung in der Wundbehandlung auch nur annähernd 
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eine solche Bedeutung gewinnen wird, als die von Mosetig 
angebahnte Anwendung des Jodoforms als Antiseptikum. 

Das Jodoform ist nämlich in der That ein Mittel von 
eminentem antiseptischen Werth, und seine Anwendungsweise 
ist eine so einfache, dass erst mit ihm die Antiseptik populär 
werden wird.« 

v. Mosetig-Moorhof hat zuerst die Anwendung des 
Jodoform in die chirurgische Praxis eingeführt, und zwar 
rühmt er von seiner äusseren Application auf fungöse Gonitis 
aperta und überhaupt auf tuberculöse Verschwärungen eine 
specifische Wirkung desselben auf den tuberculösen Prozess, 
so dass dieser durch das Mittel unterdrückt werde und voll¬ 
ständige Heilung erfolge. — Die Versuche Prof. Koenig’s 
bestätigen dies nicht, die Heilung erfolgt nur nach vorheriger 
Entfernung der tuberculösen Granulationen durch energisches 
Auskratzen oder Resection, so dass es scheint, als ob das 
Jodoform eine so reizlose und raBche Heilung der Wunde be¬ 
wirke, dass Tuberculöse in dem schrumpfenden, vernarbenden 
Gewebe nicht zur Entwickelung kommt. »Wir vermögen also 
jetzt durch das Jodoform tuberculöse Erkrankungen in Knochen 
und Gelenken zur Heilung zu bringen, welche bis vor Kurzem 
nur durch Amputation oder gar nicht zu beseitigen waren. 
Resectionen werden in der Folge erheblich zurückgedrängt 
werden, da wir bei einer ganzen Anzahl von tuberkulösen 
Gelenkerkrankungen jetzt im Stande sind, bei Blutleere die 
Gelenke zu eröffnen, sie klaffend zu machen, das Kranke der 
weichen Gewebe, der Knochen zu entfernen, die Gelenkflächen, 
wie die wunden Stellen im Gelenke mit Jodoform zu bestäuben, 
dann zu drainiren und die Heilung unter einem Jodoform- 
und antiseptischen Verband abzuwarten.« 

Durch Einlegen von Tonkabohne in das Jodoform empfiehlt 
Mosetig den Geruch abzuschwächen. Gaze zieht er als 
directe Bedeckung der Wunde jetzt der Baumwolle vor. Sein 
Verfahren besteht also darin, dass er die Wunde bestäubt, 
dass er in Gänge Stäbchen einführt, daun zunächst Gaze auf¬ 
legt und darüber einen Watteverband mit Gummipapier oder 
Mackintosh durch nasse Appreturbinde fixirt. Zum Streuea 
nimmt er eine Streubüchse. Die Stäbchen zum Einführen in 
Fistelgänge oder fungöse vorher geöffnete Gelenke werden 
nach folgender Vorschrift gefertigt. 

R. Jodoform, pulv. Gelat. ana part. aequal. Dies sind 
weiche Stäbchen, oder: 

R. Jodoform, pulv. Butyr. Cacao ana, oder auch mit mehr 
Zusatz von Jodoform. Dies die harten Stäbchen. 

Mosetig stellt zum Schlüsse folgende Sätze auf: 

1) Jodoform ist ein Specifikum gegen lokaltuberculöse 
Processe. Es wirkt am stärksten direkt, doch entfaltet es 
auch »Fernwirkung«, 
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2) Es wirkt sicherer, wenn fungöse Granulation vorher 
weggeschabt ist. Absolut nothwendig soll dies jedoch nur bei 
caries fungosa sein. 

3) Jodoform ist durch sein Bleiben auf der Wunde für 
nicht fungöse Wunden das sicherste Antiseptikum. 

4) Jodoform wird resorbirt und durch die Nieren abge¬ 
schieden , ist in massigen Mengen unschädlich, für manche 
kranke Organismen nützlich. 

5) Wirkt schmerzstillend, beschleunigt Granulationsbil¬ 
dung, verhütet jede septische Wunderkrankung. 

6) Wundverlanf ist meist afebril. Zuweilen aseptisches 
Fieber. Das zwischen Wundflächen gestreute Pulver verhin¬ 
dert nicht die Primärheilung. 

7) Drainage ist nothwendig. Verbandwechsel nur bei 
Fieber nöthig, da das Beschmutzen durch Durchschlagen dem 
Verband den aseptischen Charakter nicht nimmt. 

8) Wundrose selten ; Ursache Seckretverhaltung. 

9) Bei Anwendung des Jodoform ist ausser allgemeinen 
Reinlichkeitsrücksichten und Abwaschen mit reinem Wasser 
desinficirende Flüssigkeit nicht nöthig. 

10) Jodoformverband ist der billigste, sicherste, überall 
anwendbare Verband. Das Präparat hält sich Jahre lang. 

Das Jodoform, sagt König, soll in Substanz mit den 
Wundflächen, den Wundhöhlen in Berührung kommen. Man 
wählt das Pulver nicht zu grob und pudert es, beispielsweise 
in einem Gelenk, auf die ganze Innenfläche der Wunde. Es 
genügen zur Wirkung sehr geringe Mengen, was er gegen¬ 
über dem Abusus, ganze Haufen, bis zu fast 200g zu ver¬ 
brauchen , hervorhebt. Er reibt zunächst die Wundflächen 
mit dem aufgepuderten Pulver mittelst des Fingers ein und 
streut dann noch eine ganz dünne Schicht, kaum messer¬ 
rückendick (Mosetig), auf. Zum Einpudern gebraucht 
er meist dicke Pinsel, welche geführt werden wie der 
Kalomelpinsel am Auge. Auch Streubüchsen sind an¬ 
wendbar und zum Eiublasen in Höhleu ähnliche Vorrichtungen, 
wie dieselben zum Einblasen von Pulver in das Ohr gebraucht 
werden. Er bestreut auch die Drainröhren mit Jodoform 
und versieht sie mit grossen Löchern, damit der dicke 
Brei heraus kann. Auch zieht er die Röhren beim 
Verband heraus, um zu sehen, ob sie nicht mit Jodo¬ 
formbrei gefüllt sind. Nicht selten gebraucht er die Jodo- 
formbaccillen in der Art, wie sie v. Mosetig angiebt. 

Bei solchen geringen Mengen von Jodoform sinl wohl 
kaum gefährliche Intoxicationserscheinungen zu erwarten. Nur 
bei ganz kleineu Kindern sei man vorsichtig. König hat ein 
solches nach Hüftresektion an Kollaps verloren, welchen er 
dem Jodoform zurechuet. 

Der prakt. Arzt. Jahrg. XXII. 12 
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Die Operationen bis zur Jodoformanwendüng musseil 
selbstverständlich mit allen antiseptischen Kautelen (Reinigen 
des Feldes, Desinfection mit reinem Wasser [Mosetig], noch 
besser mit desinficirender Flüssigkeit) vorgenommen werden. 
Nach Applikation des Jodoforms nimmt er zu allen verant¬ 
wortungsvollen Operationen nach wie vor den typischen Lister- 
verband, doch hat er es auch bei grossen Operationen 
wiederholt mit Glück versucht, denselben mit einem breit 
deckenden Watteverband, welcher durch Appreturbinde fixirt 
wird, zu ersetzen. Für kleine Sachen reicht ein solcher Ver¬ 
band zweifellos aus. 

So bietet also die Jodoformisirung der Wunden auch dem 
in der Applikation des eigentlichen Listerverbaud nicht ge¬ 
übten Kollegen die Möglichkeit, in der Folge seine Kranken 
antiseptisch zu verbinden. 

In dieser Weise angelegte Verbände sind nun in der That 
Dauerverbände. Nach 3 Wochen entfernt man den Verband 
und nicht selten ist das wenige bei dem Verband selbst in 
die Verbandstücke geflossene Blut das einzige Sekret, welches 
man findet. 

Prof. König hebt noch ganz besonders die antiseptische 
Wirkung des Jodoform-Verbandes bei Höhlenwunden, bei der 
Oberkieferresection, bei Operationen der Scheide und des 
Rectum’s hervor. 

»Ueber die Anwendung des Jodoform’s in der Mundhöhle« 
veröffentlicht Docent Dr. Anton Wölfler die Erfahrungen 
aus Billroth’s Klinik in W T ien. 

Von April bis October 1881 wurden 18 Zungenkarcinome 
und zwar wurde entweder ein Drittel oder die Hälfte der 
Zunge exstirpirt; in der grösseren Zahl der Fälle handelte 
es sich um totale Zungenamputationen. Alle 18 Fällen wur¬ 
den mit Jodoform verbunden ; es erfolgte vollständige Heilung. 

Die wesentlichsten Gesichtspunkte, welche bei dieser 
Wundbehandlung ins Auge gefasst werden, sind folgende: 

Wenn nach Exstirpation der Zunge und des Muudbodens 
die Unterbindungswunde mit der Mundhöhle communicirt, so 
wird die letztere mittels eines fingerdicken Drainrohres drainirt; 
besteht keine Communication, so wird die Perforation des 
Mundbodens nicht mehr vorgenommen; in jedem Falle wird 
die Unterbindungswunde mit Nähten vereinigt. 

Nach der Operation wird, entsprechend der Ausdehnung 
der Wunde und der Tiefe der Wundhöhle ein gegen 15—20 
cm langes und etwa 3 Finger breites Stück vierfach zusammen¬ 
gelegter Jodoformgaze in die Mundhöhle eingeführt, die Wund¬ 
höhle damit ausgefüllt und gegen die Wundflächen mässig 
angedrückt. 

Diese geringe Menge von Jodoformgaze genügt, um die 
Wunde vollständig und dauernd aseptisch zu erhalten. 
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Des Besonderen muss jedoGh betont werden, dass jene 
Jodoforingaze, welche dadurch erzeugt wird, dass gewöhnlicher, 
entfetteter Gazestoff mit Jodoform imprägnirt wird, nicht so 
sicher an der Wunde haftet, wie jene Jodoformgaze, welche 
in folgender Weise präparirt wird: es werden in 1200 g 
94%M? en Alkohols 60 g Kolophonium gelöst, dann werden 
50 g Glycerin hinzagesetzt; in dieser Lösung werden 6 m 
entfetteter Gaze getränkt, dann ausgedrückt und im 
halbtrockenen Zustande mit 50g pulverisirten Jodoforms 
bestreut. 

(Centralbltitt für Cliir. 1881. 48. Wiener med. Wochschr. 1881. 41. u. f.) 


IV Geburtshüire, Gynäkologie Pädiatrik. 

Eclampsia parturientium und Pilocarpinum muria- 
ticum. Von Dr. Oeffinger in Eberbach a. N. Mit Be¬ 
zugnahme auf den in dieser Zeitschrift mitgetheilten Aufsatz 
von Dr. Matthias in Grenzhausen (No. 4), in welchem die 
»an sich wenig Gefahr bringende Anwendung des Policarp. 
mur.« vor der Venaesection empfohlen wird, theilt Yf. einen 
Fall mit, in dem Trotz des Eintritts der arzneilichen Wirkung 
das Mittel nicht nur keinen Erfolg auf die Erscheinungen der 
Eclampsie hatte, sondern auch eine erhebliche Gefahr durch 
den sich einstellenden Speichelfluss mit sich brachte. 

In zwei vorhergehenden Fällen dagegen war der Erfolg 
ein unverkennbar günstiger. In dem ersten Falle (32 jährige Primi¬ 
para) hörten nach Injection von iy 2 Pravaz’schen Spritzen 
einer 2prozentigen Pilocarpinlösung die Krampfanfälle sofort auf, 
obwohl sie die Geburt überdauert hatten. In dem zweiten Falle 
(26jährige Primipara) sistirten die Anfälle trotz Anwendung 
der gleichen Dosis nicht, wohl aber beruhigte sich die Kranke 
etwas. Beide Fälle verliefen günstig. 

Der nicht zu Gunsten des Policarp. sprechende Fall be¬ 
traf eine 34jährige Erstgeschwängerte im 8. Monat. Eine in 
den letzten 14 Tagen sich immer mehr einstellende Müdig¬ 
keit und leichte Anschwellung der Knöchel wurden der Fett¬ 
leibigkeit und dem Drucke der Frucht auf die Beckenvenen 
zugeschrieben. Auch eine leichte Anschwellung des Gesichtes 
wurde nicht weiter beachtet. Schmerzen in der Magengrube 
und Erbrechen leiteten die Anfälle ein. Nach 2 Stunden war 
Patientin vollkommen bewusstlos, antwortete auf keine w Anrede, 
reagirte weder auf Hautreize noch auf Berühren der Conjunk- 
tiva. Das Gesicht war bleich,Igelblich, ein wenig aufgedunsen, 
der Puls klein, frequent, die Athmung unregelmässig, bald 
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schnell und oberflächlich, bald tief, seufzend, die Temperatur 
schien kaum erhöht. 

Die nächsten Anfälle begannen regelmässig mit lautem 
Jammern; Patientin presste die Hände auf die Magengrube 
und wälzte sich hin und her. Nach wenigen Sekunden traten 
respiratorische Krämpfe ein, der Athem schien momentan 
völlig zu stocken, die Lippen und das Gesicht wurden cyano- 
tisch, die Pupillen eng, stecknadelkopfgross, die Carotiden 
klopften sichtbar und ein klebriger Schweiss bedeckte Rumpf 
und Gesicht. Mit einem tiefen Seufzer endete jeweils der 
Anfall. Bald darauf traten die typischen Bewegungen der 
Bulbi, das Verziehen des Mundes, Zerbeissen der Zunge, Hin- 
und Herwerfen der Arme und Beine und der unfreiwillige 
Harnabgang zu den vorher geschilderten Anfällen hinzu. 

Es wurde_ eine Injection von 1V* Spritzen einer 2pro- 
zentigen Pilocarpinlösung gemacht. 10 Minuten später stellte 
sich ein profuser Schweiss am ganzen Körper ein. Die Patien¬ 
tin schien mit dem Schweissausbruche ruhiger zu werden, 
bald aber änderte sich das Bild: die respiratorischen Krämpfe 
traten mit erneuter Heftigkeit auf und dazu kam noch der 
wahrhaft erschreckende Umstand, dass der reichlich abge¬ 
sonderte Speichel (Pilocarpinwirkung) als schaumiger Gischt 
im Munde hin und her bewegt und weder geschluckt, noch 
sonstwie entfernt wurde. Dessen Aspiration in den Kehlkopf 
n. s. w. schien unvermeidlich. Als überdies noch der Puls 
kaum fühlbar wurde, die Cyanose sich auch auf den Hand¬ 
rücken zeigte und nach dem Anfalle nicht mehr verschwand, 
»griff ich zur Lanzette und machte einen Aderlass von ca. 350 
bis 360 gr.« Nach dem Aderlässe kamen noch 2 Anfälle, aber 
entschieden milderer Art, vor allem hörten mit dem Aderlass 
die in so hohem Grade beängstigenden respirativen Krämpfe 
auf. Dagegen stellten sich kollapsähnliche Zustände ein, die 
übrigens in kurzer Frist bei Gebrauch von Champagner und 
einigen Moschusinjectionen beseitigt waren. 

Erst am Mittag des folgenden Tages begannen die Wehen 
und wurde ohne weitere Hülfe am 18. Nachts gegen 12 Uhr 
eine 8 Monate alte, faultodte Frucht männlichen Geschlechts 
geboren. 

Während aller dieser Vorgänge war die Wöchnerin be¬ 
wusstlos geblieben; erst am 19. zeigte sich Wiederkehr des 
Bewusstseins für Augenblicke, aber noch viele Tage waren 
nothwendig, bis das Sensorium wirklich klar wurde. Dabei 
stellte sich völlige Amnesie heraus. 

Die Urinuntersuchung ergab schon am 18. — früher war 
sie nicht möglich — beträchtliche Ei weissmengen, die erst 
nach und nach verschwanden. 

Wir führen die Epikrise wörtlich an. »Das Pilocarpin war 
ohne Einfluss auf die Krankheit; die Krampfanfalle kehrten 
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trotz prompter und starker Pilocarpinwirkung mit der alten 
Heftigkeit wieder; dasselbe erscheint durchaus nicht als ein 
so ungefährliches Mittel, wie behauptet wird, jedenfalls werde 
ich für die Zukunft dessen Anwendung unterlassen, sobald 
irgendwie respiratorische Störungen sich zeigen. In dem be¬ 
schriebenen Falle bin ich fest überzeugt, dass nur der Ader¬ 
lass die Kranke gerettet hat.« 

(Mittheilungen aus Baden 1881. 16.) 

In Betracht der für die Praxix so wichtigen Anwendung 
des Pilocarpin wandte sich nun der Herausgeber dieser Blät¬ 
ter an Herrn Privatdocenten Dr. Schulz zu Bonn, dessen mit 
Prof. Binz im dortigen pharmakologischen Institute ausge¬ 
führte Versuche über Arsen - Wirkung bereits auszüglich mit- 
getheilt worden sind, und erhielt folgende sehr gefällige 
Antwort: 

Ihre Anfrage betreffend das Pilocarpin, beziehentlich die 
mögliche Vermeidung der profusen Salivation bei bewusstlosen 
Patienten, habe ich mir hin und her überlegt. Ieh glaube 
nicht, dass sich da experimentell etwas wird machen lassen, 
um so weniger, als ja auch bei den beiden Pilocarpineinwir¬ 
kungen die individuelle Disposition im einzelnen Falle bald 
mehr die Salivation, bald mehr die Hyperphydrosis eintreten 
lässt. Dahingegen Hesse sich in wichtigen Fällen vielleicht 
so etwas erreichen: Der Kopf oder wenn möglich der ganze 
Rumpf des bewusstlosen Patienten wird möglichst seitlich ge¬ 
lagert. Darauf führt mau in den nach unten hin gerichteten 
Mundwinkel zwischen inneren Lippen und äusseren Kieferrand 
des Patienten das Schildchen einer Traehealeanüle so ein, dass 
die beiden Schildflügel nach oben und unten gerichtet sind. 
Dann dreht man die Canüle so, dass sie, im Mundwinkel lie¬ 
gend, alle Secrete von dort nach unten hin abführt. Dieses 
Verfahren hat, wie ich glaube, zwei Vortheile. Durch die 
seitliche Legu’ g wird das beständige Abfliessen des Speichels 
nach hinten vermieden, derselbe kann nach aussen abfliessen 
und zweitens lässt sich so eine Trachealkanüle auch dann mit 
Leichtigkeit einführen, wenn der Patient aus irgend welchem 
Grunde die Zähue nicht auseinanderbringen will und kann. 
Wie gesagt, ich glaube, dass das so gehen könnte und würde 
es im gegebenen Falle versuchen. Mit dem Antagonisten des 
Pilocarpin, dem Atropin, bei schweren Fällen zu operiren, 
würde mir nicht rathsam scheinen, jedenfalls Hesse sich die Ap¬ 
plication der Trachkalkaniile versuchen, um so mehr, als ja 
wohl jeder Praktiker im Besitze eines solchen Instrumentes 
ist. Besondere Befestigung wird die Canüle auch wohl 
kaum bedürfen da sie durch die beiden Flügel des Schildes 
zwischen Lippen und Zahnwänden wohl genügend^fixirt sein 
dürfte« 
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Zur miasmatischen Verbreitung der Diphtherie. Von 

Dr. Förster in Dresden. Man hat sich in neuerer Zeit, und 
gewiss im Allgemeinen mit Recht, gewöhnt, die Verbreitung 
der infectiösen Kinderkrankheiten vorzugsweise, zum Theil 
auch ausschliesslich (Masern, Blattern, Scharlach), auf ein Con- 
tagium zurückzuführen. Zu den infectiösen Krankheiten, bei 
welchen noch am ehesten die Möglichkeit einer miasmatischen 
Verbreitung zugestanden wird, gehört jedenfalls die Diphthe¬ 
rie. Man nimmt an, dass üble Ausdünstungen verschiedener 
Art, dass Gegenden mit feuchtem, sumpfigen Boden die Krank¬ 
heit erzeugen können. Im einzelnen Falle ist aber in der Re¬ 
gel die Ursache nicht vollkommen klar zu legen und selbst 
eine Verschleppung von Person zu Person ist meist nicht ganz 
sicher auszuschliessen. 

Im Dresdener Kinderhospitale kam folgender Fall vor. 

Bei einem sechsjährigen tuberculösen Knaben, welcher 
am 18. November 1878 auf ein 10—11 Betten fassendes und 
mit nicht infectiösen Kranken belegtes Zimmer gebracht wor¬ 
den war, entwickelte sich am folgenden Tage, offenbar durch 
mehrere Tage zurückliegende Infection veranlasst, eine Angina, 
die am 20. als diphtheritisch erkannt wurde und nunmehr zur 
sofortigen Verlegung auf die Diphtherieabtheilung und nach¬ 
träglich zur Tracheotomie mit tödtlichem Ausgange Veran¬ 
lassung gab. 

In dem Krankenzimmer, wo die Einschleppung erfolgt 
war, erkrankte am 28. Nov. 1878 ein weiterer Knabe, offen¬ 
bar von dem ersteren angesteckt, wurde ebenfalls sofort isolirt 
und genas. 

Am 5. Dec. trat bei einem erst am 3. Dec. wegen Coxi- 
tis aufgenommenen und in dasselbe Zimmer gelegten Knaben 
eine diphtheritisch© Angina auf, die wiederum zur sofortigen 
Isolirung Veranlassung gab. Mit Rücksicht auf das Auftreten 
der Krankhbit so kurz nach der Aufnahme mag hier, wie im 
ersten Falle, die Ansteckung als bereits ausserhalb des Hau¬ 
ses erfolgt anzunehmen sein. 

Hiemit schien die Sache erledigt. Aber am 20. Januar 
1879 kam in demselben Zimmer, ohne neue Gelegenheit zur 
Infection, ein abermaliger und zwar tödtlicher Diphtheriefall 
zur Beobachtung und weitere Fälle am 12. Juni, 14. August, 
21. August und 28. Dec. 1879, letzterer secundär nach Typhus 
und tödtlich, sodann am 21. Jan., 1. Febr, 16. März, 25. März 
und 9. Mai 1880, im Ganzen also, von dem ersten Infections- 
träger und von dem andern wahrscheinlich ebenfalls bereits 
ausserhalb inficirten Kindern abgesehen, 11 Erkrankungen, 
zwei von ihnen, welche unter besonders ungünstigen Bedin¬ 
gungen sich entwickelten, tödtlich, die übrigen theils leicht, 
theils mittelschwer, immerhin den sonstigen Krankheitsverlauf 
mehr oder weniger beeinträchtigend. 
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In allen Fällen waren die Erkrankten so rasch wie mög¬ 
lich nach den betreffenden Isosirabtheilungen gebracht worden. 
Die eisernen Bettstellen wurden gründlich gewaschen, mit 
Carbolsäure desinficirt und auf mehrere Tage ausser Gebrauch 
gesetzt, die Matrazen auf ein Vierteljahr gelüftet und vor 
Wiedergebrauchnahme geschwefelt, die mit Oelstrich versehe¬ 
nen Wände in der Nachbarschaft der betreffenden Betten mit 
einer Carbollösung abgewaschen. Von der sehr wirksamen 
künstlichen Ventilation wie von der natürlichen durch die 
Fenster wurde fortdauernd ausgiebiger Gebrauch gemacht. Die 
Zimmer ganz leer zu stellen wollte wegen Platzmangels nicht 
ausführbar erscheinen. 

Vier von jenen Fällen (die vom 28. Nov. 1878, vom 21. 
August 1879 und vom 1. Februar und 25. März 1880) konn¬ 
ten bei Berücksichtigung der Distanzen, in welchen sie hinter 
den zunächst vorangegangenen auftraten, ziemlich ungezwun¬ 
gen sich als directe Uebertragungen von ihren Vorgängern 
aus auffassen lassen. Aber mindestens die übrigen sieben 
waren bei ihrem Auftreten in grösseren Distanzen hinter 
einander und doch durchweg in einem Krankenzimmer, kaum 
anders als durch ein Miasma zu deuten. Wo aber dies Miasma 
zu suchen? Die Krankheit entwickelte sich nicht an einer be¬ 
stimmten Stelle des Zimmers, sondern bald an dieser oder 
jener Wand, oder in jener Ecke. Von üblen Gerüchen war 
keine Rede, zumal da strenge Antisepsis bei den eiternden 
Kranken in Anwendung kam. 

Die durch jene Fälle naturgemäss erzeugte Beunruhigung 
stieg, als im Frühjahre 1880 und zwar am 4. Februar, am 8. 
und am 15. Mai und am 2. Juli auch in einem andern be¬ 
nachbarten Krankenzimmer trotz aller Vorsichtsmassregeln 
Diphtheriefälle auftraten, deren Entstehung ebenfalls zunächst 
in völliges Dnnkel gehüllt blieb. 

Um diese Zeit hatte sich als nöthig herausgestellt, dass 
die Dielen des Fussbodens ausgespähnt wurden, 
weil sie, wie es meist in neuen, ein paar Jahre bewohnten 
Häusern zufolge eingetreteuer Trocknung zu geschehen pflegt, 
grössere Fugen zwischen sich zeigten. Hiermit wurde 
eine Erneuerung des Fussbodenstriches verbunden. Diese Ar¬ 
beiten wurden im Frühsommer 1880 vorgenommen. 

Von diesem Augenblicke an bis zum heutigen 
Tage (Ende Januar 1881) kam keine Infection in den 
genannten Zimmern oder überhaupt in dem ganzen 
Stockwerke wieder vor. 

Es scheint dem Vf. durch das Gesagte nahezu zur Evidenz 
erwiesen, dass in dem Schmutze, welcher sich nach und nach 
unabweislich in den Fugen zwischen den Dielen ablagert, zu¬ 
gleich auch das Diphtheriegift deponirt wurde und darin sich 
erhielt, und es dürfte nicht überflüssig sein, darauf binzuwei- 
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sen, wie diese Schmutzablagerungen im Kleinen und an jedem 
einzelnen Tage dieselben Einflüsse erfahren, wie innerhalb 
grösserer Zeiträume ein Boden, welchen wir naeh Petien- 
kofers Vorgänge als besonders geeignet zur Entwickelung 
eines Miasma betrachten. Denn jene Fugen werden täglich 
durch das feuchte Aufwaschen unter Wasser gesetzt und trock¬ 
nen während des Tages wieder ans. 

Es dürfte diese Beobachtung vielleicht gelegentlich zur 
Erklärung auch anderer Erkrankungen, namentlich von Ty¬ 
phusfällen herangezogen, werden können. Sie dürfte minde¬ 
stens zu weiteren sorgfältigen Beobachtungen auffordern und 
es gerathen erscheinen lassen, nicht, wie es bei der nachträg¬ 
lichen Reinigung von Krankenzimmern ganz gewöhnlich zu 
geschehen pflegt, allein den Wänden, sondern auch dem 
Fussboden die Aufmerksamkeit zuzuwenden und 
sich hier nicht unter allen Verhältnissen mit dem blossen 
Aufwascheu zu begnügen. 

(Archiv f. Kinderbeilk. 2, Bd., 4. ». 5 Heft.) 


Verschiedene«. 

Nach dem Bericht des Dr. Chaffey-Bey, ägyptischen Gesund- 
heitRbeamten im Hedjas, vom 9. November stieg die Sterblichkeit an 
der Cholera am 6. November auf 300 Todesfälle. Die Zahl der ver¬ 
sammelten Pilger betrug 60000. Die gewöhnlichen Krankheiten ver¬ 
schwanden vor der Seuche. Die von Mekka nach Djeddah ohne Auf¬ 
sicht und Einschränkung strömenden Pilger brachten die Krankheit 
auch dorthin. Doch waren bis dahin die Einwohner Djeddahs selbst 
noch von der Seuche verschont. Späteren Nachrichten desselben Be¬ 
amten zufolge war die Cholera in Mekka in der Abnahme. Am 7. Nov. 
wurden 267, am 8. 168, am 9. 129, am 11. 75, am 12. 70, am 13. 47 
Todesfälle constatirt. In DjedjJah erlagen am 7. und 8. November je 
5, am 9. und 10. je 13, am 11. 24, am 12. 6, am 13. 8 Personen der 
Cholera. 


Der prakt. Arzt. — 23. Jahrgang — wird 
auch im nächsten Jabre in bisheriger Weise erscheinen. 
Monatlich 1 1 / 2 bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

DerTkierarzt. Herausgegebeu von Prof. Dr. Anacker, 
Departements-Thierarzt in Düsseldorf, wird im nächsten Jahre, 
seinen 21. Jahrgang beginnend, ebenfalls fortgesetzt. 
Monatlich l 1 /* bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar im December 1881. 

, G. Rathgeber. 
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